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MEMOIRES ORIGINAUX 


DEUX CAS DE PHLEGMONS PERIPHARYNGIENS 


Par E. LOMBARD, Assistant 4 la clinique laryngologique de —_ 
boisiére, et H. CABOCHE, Interne des Hopitaux. 


La question des phlegmons et suppurations péripharyn- 
giennes est encore a |’étude, aussi, croyons-nous utile de pu- 
blier les deux observations suivantes recueillies dans le service 
du Gouguenheim Lariboisiére. 


oss, 1. — Phlegmon rétro-pharyngien gangréneux ; cedeme la- 
ryngé ; propagation au médiastin, gangréne corticale du pou- 
mon el du péricarde. 


i. G., peintre, 35 ans, se présente a la clinique de Lariboisiére le 
5 mars 1900, avec une dysphagie extrémement intense, ne per- 
mettant pas la déglution des liquides, il est anhélent, mais ne 
présente pas de tirage. 

Le faciés est celui d'un tuberculeux arrivé a laderniére période 
de cachexie : paleur trés marquée, lévres légerement bleuatres, les 
yeux assez forltement saillants. Le cou est projeté en avant, et 
immobilisé dans cette position, les mouvements du cou sont soi- 
gneusement évilés par le malade. 

Le début remontait seulement au 18 mars, soit quatre jours 
avant son arrivée a I’hépital. 

A l’examen : Tuméfaction de la partie antérieure du cou qui est 
trés ga rosée, tuméfaction empatée, a limites vagues, et 
douloureuse 4 la palpation profonde. 

La bouche, le voile du palais et le pharynx ne présentent rien 
de particulier. 

Au laryngoscope : épiglotte edématiée et rouge, replis aryléno- 
épiglottiques également odématiés, principalement le gauche qui 
présente une boule edémateuse du volume d’un ceuf de pigeon. 
Température = 40°2. 

Le malade entre salle Woillez 4 midi. Comme le laryngoscope 
navait pas indiqué la présence d'un foyer collecté, on prescrit 
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simplement la glace intus et extra, et on exerce une surveillance 
attentive du malade pour parer a un accident, le cas échéant. 

A deux heures, il recoit la visile de sa femme ; au bout de quel- 
ques instants, fatigué par la conversation, il la prie de se retirer ; 
i] se léve sur son lit pour prendre le crachoir, puis subitement 
s'affaisse et meurt. 

Autopsie. — Une odeur putride gangréneuse se dégage a l’ou- 
verture du cadavre, on incise couche par couche le cou sur la ligne 
médiane et on constate une infiltration eedémateuse des différents | 
plans jusqu’a la trachée ; on enléve, d'une seule piéce, langue, 
pharynx et larynx; les parties enlevées répandent une odeur trés 
fétide, la fave postérieure du larynx est recouverte d'un enduit 
noir, d’odeur gangréneuse ; sa muqueuse est pale, d’aspect cendré, 
sans ulcération. Le larynx ouvert sur la ligne médiane (face an- 
térieure et face postérieure), montre les lésions déja vues au la- 
ryngoscope ; on constate en outre que Ja muqueuse du ventricule 
est également cedématiée et fail saillie de lorifice du ventricule. 

Les deux poumons présentent des adhérences pleurales surtout 
accentuées & droite dans les deux plévres ; un peu de liquide bru- 
natre et d’odeur fétide, la surface des deux poumons est recouyerle 
du méme enduit noir gangréneux que la face postérieure du pha- 
rynx. A la section, congestion de l’organe, pas de noyaux gan- 
gréneux ; la gangrene est limitée au tissu cellulaire sous-pleural, 
quelques tubercules guéris au sommet du poumon droit, 

Le péricarde présente a la surface extérieure le méme enduit 
gangréneux que celui de la surface pulmonaire ; il contient envi- 
ron la moilié d’un verre ordinaire de liquide brunatre et fétide. 

Le ceur ne présente rien de particulier. Le foie présente a son 
bord supérieur, et n’intéressant pas le parenchyme, une tache 
grangréneuse de I’élendue de deux paumes de main. 

Reins : simplement congestionnés ; la capsule s’enléve facile- 
ment, 

Tous les organes étant enlevés on constate que la face anté- 
rieure de la colonne vertébrale est recouverte de l’enduit gangré- 
neux, déja signalé au niveau du pharynx et autour des poumons 
et du péricarde ; celenduit remonte en haut, jusque derriére le 
voile du palais. 

On fait sauter la calotte cranienne, et on enléve le cerveau qui 
est seulement congestionné ; on fail de méme sauter l’'apophyse 
basilaire de l’occipital, et on tombe alors sur le tissu cellulaire du 
naso-pharynx qui présente & son maximum la couleur noire et 
l'odeur fétide de la gangréne. 
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ops. U. — Phlegmon primitif du pharynx et du larynx ; abces a 
la face postérieure du larynx. Mort. 


C. P., cordonnier, 65 ans, entre & une heure de l'aprés-midi 
dans le service du D® Gouguenheim,a Lariboisiére,pour oppression 
el dysphagie. 

Il avait été pris subitement, la veille au soir, de mal de gorge 
qui devint rapidement intense ; le lendemain, il se rend a pied a 
Saint-Louis, d’ot: on le dirige en voiture sur Lariboisiére. 

A lexamen, le malade a tout a fait aspect d’un malade atteint 
d'une amygdalite grave : la bouche est entrouverte, la voix gut- 
turale, la salive se répand abondamment par la bouche, les efforts 
fails pour déglutir cetle salive sont trés douloureux. D'ailleurs, la 
déglutition est & peu prés impossible. Il y a de la dyspnée, mais — 
sans tirage, ni cornage. Température 3902. 

Le voile du palais, les amygdales, le pharynx sont normaux. 

Au laryngoscope : épiglotte tuméfiée, rouge, épaisse de 4 centi- 
métre, cedémateuse. Bandes ventriculaires «@dématiées, mais lais- 
sant voir cependant les cordes vocales qui sont simplement un 
peu injectées. Les arylénoides difficiles & voir & cause de l'intolé- — 
rance du malade, sont apercus cependant une fois rouges et tu- 
métiés, 

A la palpation ; douleur trés vive au niveau du cartilage thy- 
roide. 

Examen des poumons et du ceur, rien d’anormal.Etant données 
la douleur et la température, on fait le diagnostic de laryngite 
phlegmoneuse. 

Le soir, 4 cing heures, le malade devient tout a coup bleuatre, 
la dyspnée augmente. L’interne de garde appelé ne constate pas 
de tirage et ne juge pas la trachéotomie utile. Un quart d’heure 
aprés, du pus est rendu par la bouche et par les narines (une 
cuillerée & bouche environ d'un mélange de pus et de salive) et le 
malade meurt. 

Autopsie, — Le larynx présente les lésions vues au laryngos- 
cope. En outre, on constate que Ja face postérieure des arylé- — 
noides et du cricoide est gonflée,la muqueuse qui les recouvre est — 
rouge, luisante. Sur la face postérieure de l’aryténoide droit et la 
partie correspondante de la face postérieure du cricoide existe une 
petite poche haute de 2 centimétres, large de 1 centimétre, ta- ae 
pissée de liquide purulent, cavité de l’abcés qui s’était vidé avant = 
la mort. 
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montrent pas d'autres lésions, il en est de méme du foie et de la 
rate. Le cerveau enlevé, se présente extrémement congestionné. 
Les fosses nasales, le cerveau et les sinus maxillaires ne présen- 
tent pas de lésions. 


Ces deux observations mérilent, croyons-nous, d’étre rappro- 
chées. Au point de vue clinique, la symptomatologie est 
presque la méme ; pourtant l’inclinaison du cou en avant, et 
l’'impossibilité des mouvements de rotation de la téte signalés 
dans la premiere observation, atlireraient cerlainement notre 
altenlion, une autre fois, et orienteraient notre diagnostic 
dans la bonne direction. 

Au point de vue anatomique, ce sont deux cas de ce que l’on 
décrit actuellement sous le nom de phlegmons péripharyn- 
giens. 

Le premier est un cas de phlegmon infectieux du pharynx, 
avec cedéme de voisinage (tissu cellulaire du cou et larynx) 
dont la virulence aurail alteint son maximum ; sorte de cellu- 
lite gangréneuse, cervicale et médiastinale et qui se rappro- 
che de l’angine de Ludwig. 

Le second est un cas de ce que l'on a décrit tour a tour sous 
le nom de phlegmon primilif du larynx, laryngite phlegmo- 
neuse aigué primilive, laryngite intense (Krishaber et Peter, 
Abcés rétro-laryngés primitifs ; Goix, Th. Paris, 1884; 
Phlegmon infectieux da pharynx et du larynx ; Merklen, 
Soc. med. Hép., 1890; Morestin, In traité chirurgie de Le 
Dentu et Delbet). 

Il s’agit bien ici de phlegmon et non d'cedéme aigu a frigore, 
ou cedéme angio-névrotique de Strubing, puisqu’il y avait 
fievre intense et abcés. L’affection est bien primitive car on n’a 
pu trouver au niveau du larynx aucune autre lésion que celles 
indiquées dans l’observation, les diverses articulations étaient 
saines, les cordes vocales indemnes et en dehors du larynx 
aucune lésion de voisinage capable de provoquer un phlegmon 
secondaire. Le qualificatif d’« infectieux » est vraiment exact, 
ear la rapidité dévolution fut véritablement foudroyante et la 
mort survint par intoxicalion suraigué sans qu’aucun trouble 
mécanique se soit produit au niveau du larynx. 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA TUBERCULOSE 
LARVEE DES TROIS AMYGDALES 


Cette question, d’un grand intérét, au point de vue de la 
prophylaxie de la tuberculose, est d’origine toute récente. Ce 
n'est qu’en 1894, en effet, que M. Lermoyez, ayant eu lidée 
de faire examiner des végétations adénoides opérées, qu'il con- 
sidérail comme suspectes, trouve au sein du tissu adénoide 
des tubercules et des bacilles de Koch, et démontre ainsi de la 
facon la plus nette, la possibilité d'une infection cachée, la- 
tente de l’amygdale par le bacille de Koch. L’année suivante, 
le Prof. Dieulafoy élargit le débat, qu'il porte a Il’ Académie de 
médecine. Ayant inoculé & des cobayes des fragments d’amyg- 
dales pharyngiennes ou palatines, il détermine, sur quatre-vingt 
seize inoculations, quinze fois des lésions tuberculeuses chez 
les animaux, et il conclut, par conséquent, a la fréquence de 
la tuberculose ignorée des amygdales, qu'il dénomme « tuber- 
culose larvée des amygdales ». En France et a]’étranger, les tra- 
vaux de Lermoyez, Brindel, Pilliet et Cornil, Luzzati, Ricardo 
Botey, Kafemann, Pluder et Fischer, Hynitzsch, Brieger et 
Lewin, confirment cetle fagon de voir d'une facon trop affir- 
malive, pour que des résullats négatifs, d’auteurs pourtant 
autorisés comme MM. Broca, Lue et Dubief, puissent faire 
douter de lexistence d’une infection latente et primitive de 
l'une ou lautre amygdale; d’une tuberculose larvée des 
amygdales, en un mot. 
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Il s'agit seulement de s’entendre sur la fréquence de ces 
lésions et sur leur importance pathologique. 

Nous avons repris cette étude. Nous l’avons vérifiée par des 
recherches personnelles que nous allons briévement résumer 
ici. Ce travail sera divisé en deux parties; dans l’une, nous 
relaterons les résultats de l'examen histo-bactériologique d’une 
série d’amygdales, et les expériences sur les animaux entre 
prises par nous; dans l'autre, nous décrirons rapidement les 


faits cliniques se rapportant a la tuberculose larvée des amyg- 


dales. 


Premikre pARTIE. — IisToLOGIE ET EXPERIMENTATION 
Examen histologique. — Dans le beau service de notre 


maitre, le D' Lermoyez, a Saint-Antoine, nous avons pu, a loi- 
sir, nous procurer soit des végétalions, soit des amygdales, 
enlevées dans un but thérapeutique chez des sujets dont nous 
vérifiions d’abord Vélat pulmonaire et général, de facon a 
écarter, s'il y avait lieu, tonte idée d'une infection secondaire 
de l'amygdale par la tuberculose. L’observation finie, Vamyg- 
dale ou la végélation enlevée était fixée dans du formol 
a 10/100 ou de l'alcool, puis montée a la paraffine et colorée a 
lhématoxyline-éosine ou a la thionine; la recherche du ba- 
cille de Koch se faisait au Ziel agissant vingt-quatre heures. 

Nous avons ainsi examiné quarante-huit amygdales ou vé- 
gétalions. Sur ce nombre, nous avons rencontré une fois la 
tuberculose, soit 2/100 environ. Mais, déja l'étude des amyg- 
dales simplement hypertrophiées nous a paru intéressante, en 
nous permettant de reconnaitre et de décrire presque constam- 
ment une série de lésions microscopiques qui font de l’'amygdale 
hypertrophiée un « locus minoris resistenliwa » et qui ex- 
pliquent la fréquence des poussées d’amygdalites chez les 
sujets qui en sont porteurs. 

Ces lésions, qui n’ont guére attire attention des auteurs 
avant nous, sont pourtant fréquentes, nous allons en dire 
quelques mots ici en les décrivant dans l’ordre : 

Alterations épithéliales. — Multiplication rapide des cel- 
lules puis nécrose lacunaire, transformant 1'épithélium en 
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une vériteble dentelle ; en méme temps, envahissement par 
des leucocytes polynucléaires, provenant des vaisseaux yoisins 
et marchant a la rencontre des germes infectants, telle est la 
réaction de l’épithélium contre Vinfection. Ces altérations se 
retrouvent, tantot sur toute la surface de l’amygdale, tantot 
en un point plus ou moins limilé de l’organe. Les versants et 
le fond des cryptes sont le plus souvent touchés. : 

Altérations folliculaires. — Multiplication rapide des leu- 
cocyles mononucléaires. Augmentation des déchets cellulaires 
sous forme de « tingible Kirper », puis nécrose et cessation 
de l'aclivilé folliculaire, aspect granuleux des lymphocytes et 
envahissement parfois par des polynucléaires ; telles sont les 
lésions les plus caractéristiques du follicule. Ici, du reste, comme 
dans les ganglions lymphatiques, celle production active de 
globules blancs, n’est pas destinée a agir « in situ », mais les 
lymphocytes sont entrainés par le courant lymphatique et 
sanguin sur un aulre point de l’organisme ot ils vont se 
transformer el lulter la contre V’infection généralisée qui ac- 
compagne toule amygdalite. 

Lésions du tissu conjonctif. — Ici, nous sommes nettement 
en désaccord avec les auteurs qui ont étudié la structure des 
amygdales. En effet, il est généralement admis que la trans- 
formation fibreuse de l’amygdale se produit toujours & un 
certain age, qu'elle est le résultat souvent des poussées inflam- 
matrices dont ces organes sont le siége. Or, chez nos sujets 
d'ages trés divers (le plus 4gé avait 53 ans), ce n’est justement 
pas chez les vieux que nous avons rencontré de la sclérose 


amygdalienne, mais chez de jeunes sujets atteints fréquem- 


ment d’amygdaliltes phlegmoneuses, la suite desquelles 
l'ablation de lorgane était faite. De méme dans notre cas de 
tuberculose amygdalienne, chez un enfant de 14 ans, la scleé- 
rose qui étouffait les lésions élait tres prononcée. Cette sclérose 
reconnait done d’autres causes que celles généralement ad- 
mises. 

Le tissu conjonctif de l'amygdale se gonfle, se multiplie ; 
les cellules fixes retournent a l’état embryonnaire et jouent 
peul-étre un rdle phagocytaire. De méme, les vaisseaux lym- 
phaliques et sanguins participent a cette sclérose. 
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Enfin, du cété des vaisseaux, nous avons souvent remarqué 
des hémorrhagies interstitielles, des épanchements séreux 
accompagnés d'une dilatation considérable des vaisseaux, qui 
nous parail étre la véritable cause des hémorrhagies amygda- 
liennes, surtout lorsqu’on enléve les organes pendant les 
phases congestlives. 

Ainsi constituées, les altérations que nous avons passées en 
revue font de l'amygdale hypertrophiée une proie plus facile’ 
aux germes, aussi bien a celui de la tuberculose qu’aux 
autres. 

Sur ce point, la clinique nous donne raison : c’est en étu- 
diant les amygdales chez des diphtériques, qu’Orth a rencon- 
tré fréquemment des lésions isolées de l’amygdale, et Lan- — 
douzy a signalé la fréquence de la diphtérie a forme grave chez 
les syphillitiques dont les amygdales s’enflamment facilement. 

Tuberculose larvée, — Voici la statistique des principaux 


cas de tuberculose larvée décrits jusqu’a ce jour : an: 
Lermoyez sur 32 amygdales trouve 2 fois la tuberculose, — 
Moure 40 5 
Brindel 68 8 
Pluder et Fischer 32 5 
Brieger 78 6 
Gottstein 33 4 — 
Hynitzsch 180 7 
Pilliet 10 3 
Cornil 70 4 
Luzzati 50 2 
Lewin 200 10 
Nous mémes 48 


Tous les cas n'ont pas la méme valeur, les uns se compli- 
quant de tuberculose pulmonaire <u autre, étaient done sus- 
pects. En outre, il faut tenir comple, dans ces statistiques, du 
hasard ; on peut tomber sur une série malheureuse. C'est ce 
qui a do arriver 4 MM. Broca, Luc et Dubief qui l’un sur 100; 
les autres, sur un grand nombre de cas, n’ont jamais rencontré 
de tuberculose. Hynitzsch, rapporte dans son travail, avoir 

coupé d’abord cinquante-deux amygdales sans avoir trouvé: 


> 
4 
VA 
¥. 
. 
a ~ 


TUBERCULOSE LARVEE DES TROIS AMYGDALES 424 


de lésions bacillaires, puis, coup sur coup, en avoir rencontré 


dans trois. 

En outre, il faut faire suivre l’examen histologique de l’ino- 
culation aux animaux, réactif plus sensible, car, si l’on ne 
pratique pas systématiquement comme nous la recherche du 
bacille de Koch dans les coupes les plus saines en apparence, 
on peut laisser échapper un cas comme le notre, peu caracté- 
ristique histologiquement, dont les lésions consistaient seule- 
ment en une infillration vague et dont seuls la découverte du 
bacille de Koch sur les coupes et le résultat positif de l’ino- 
culation du cobaye, nous ont permis d’affirmer la nature tu- 
berculeuse, 

La difficullé est d’autant plus grande que, de I’avis de tous, 


les bacilles sont rares dans la tuberculose larvée ; Cornil, Dan- 


sac, Goltstein n’en ont jamais vu; d’autres n’en ont rencon- 
tré que trois, quatre par coupe. 

Voici maintenant l’observation clinique et histologique de 
notre cas. 


OBSERVATION. — Leh..., 144 ans, Vient consulter a Saint-Antoine 
pour une obstruction nasale persistante. 

A. H. — Une grand’mére de l'enfant, avec qui il vivait cons- 
tamment, est morte de tuberculose pulmonaire. 

— A. P. — Toujours délicat, otorrhée non encore guérie 
actuellement. 

Tous les symptémes de ladénoidisme 
ronfle la nuit, dors la bouche ouverte, etc. 

Etat actuel, — Enfant chétif, amaigri, rien de pulmonaire, ne 
tousse pas, quelques ganglions durs au cou. 


Facies adénoidien, 


Pharynx, amygdales enchatonnées. Th 
Dans le cavum, masse de végétalion bilobée. 


Oreille droite : fond de caisse granuleux. 
Opéré le 10 juillet 1899, on fait deux prises a la pince et on 
curette le reste. 


Enfant revu six mois apres, respire mieux, pas d'autre chan- 
gement, 

Examen histologique. — Sur les coupes colorées, a l’hématoxy- 
line-éosine, on remarque déja, 4 un faible grossissement, qu'une 
grande partie de chaque coupe n’a pas pris la coloration, forme 
des Slots clairs, entourés de zones plus foncées, 
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A un fort grossissement, on remarque les lésions suivantes : 
4° L’épithélium est peu irrité, par places seulement il est né- 
rosé; 

2° Les follicules & centre clair n’existent plus, on apercoit seu- 
Jement, entourant les centres clairs, des ilots de lymphocytes légé- 
rement allérés et granuleux, mais pas de figure karyokynétique ; 

3° Les zones claires, déja signalées, sont constituées par un 
substratum vaguement fibrillaire, formé vraisemblablement par le 
lissu réticulé tuméfié. 

Sur le fond, on apercoit trois sortes de cellules : quelques rares 
lymphocytes, des polynucléaires plus nombreux et enfin plusieurs 
cellules d’aspéct vitreux, pauvres en noyaux, rappelant beaucoup 
les cellules épithélioides. 

Mais nulle part, sur les nombreuses coupes, on ne rencontre 
cellules géantes; 

4° Le tissu conjonctif, aussi bien la coque de l'amygdale que 
les travées profondes, est augmenté, gonflé, la méme sclérose se 
retrouve autour des vaisseaux ; 

° La recherche des bacilles de Koch, pratiquée au Ziel a froid, 
a montré sur plusieurs coupes des bacilles de Koch par petits 
groupes de deux a trois au niveau des zones infillrées. 


C’est done une altération un peu spéciale, non caraclérisée, 
comme dans les cas de tuberculose larvée de tous les auteurs, 
par des cellules géantes ou des tubercules, et ici seule la trou- 
vaille du bacille de Koch a levé les doutes. 

Un deuxieme point intéressant est cetle sclérose étouffant 
les lésions bacillaires. Nous avons recherché dans la littérature 
sicette sclérose de défense avait élé signalée fréquemment. 
— Cornil et Ranvier déja dans leur Traité d’anatomie patholo- 
— gique, signalent la fréquence des amygdales scléreuses chez les 
phtisiques. Gottstein indique le fait dans quelques cas de tu- 
berculose larvée, mais sans y insister. Lublinski seul, y 


élouffant la tuberculose amygdalienne pourrait expliquer sa 
rarelé. Nous méme, en dehors du cas personnel trés net que 
nous venons de signaler, avons réuni 2 autres cas: l’un pris 
dans le service de M. Marfan, chez un enfant atteint d’adéno- 
pathie cervicale, de fréquentes amygdaliles et chez lequel 
lamygdale — enlevée s'est montrée trés scléreuse ; 


attache une grande importance et croit que celle sclérose | 
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l'autre, dd al’obligeance de MM. Labbé et Levy, dans lequel 
a l’autopsie d’un enfant de quelques mois, on trouve les gan- 
glions du cou caséifiés, des tubercules récents de la rate et du 
foie. Rien aux poumons, mais les amygdales étaient altérées 
et partiellement scléreuses, 

Cette hypothése de la sclérose formant une barriére a la tu- 
berculose, sans étre irréfutable est donc rationnelle, En ré- 
sumé, nous connaissons actuellement plusieurs formes de tu- 
berculose larvée des amygdales : 1° une forme commune dé- 
crite par tous les auteurs et dont nous méme avons publié un 
cas di a l’obligeance de MM. Lermoyez et Macaigne, caracté- 
risé d’une facon générale par des tubercules isolés ou agminés 
plus ou moins caséifiés et entourés dune zone de tissu adénoide 
peu altéré, 2° la forme que nous avons retrouvée, infiltration 
vague dont la nature tuberculeuse est affirmée par la pré- 
sence de bacille de Koch. 

3° Peut-élre une forme scléreuse, forme de guérison. 

Inoculation aux animaux. — Quaranle-cing des quarante- 
huit amygdales ont élé inoculées a des cobayes avec des soins 
antiseptiques considérables ; chaque morceau pour |’inocula- 
tion était pris au coeur méme de l’organe, aprés cautérisation 
de la surface et en ayant soin d’éviter les eryples. Le cobaye 
destiné 4 étre inoculé, avait le ventre rasé, passé au sublimé; 
le fragment d’amygdale était introduit par une petite incision, 
la plaie était ensuite saupoudrée d’iodoforme recousue et collo- 
dionnée. Malgré ces soins excessifs, quelques animaux sont 
morts de seplicémie. Mais un seul cobaye, celui inoculé avec 
le fragment d’amygdale reconnue tuberculeuse, a fait au 
point d‘inoculation un chancre tuberculeux ot l’on retrouve 
des bacilles ; et de la caséification des ganglions. 

L’inoculation confirme donc les résultats de l’examen histo- 
logique. 

Tuberculisation d’amygdales d’animaux. — Nous avons 
chez neuf animaux, deux chiens et sept lapins, inoculé direc- 
tement la cavilé pharyngienne, pour essayer de provoquer des 
lésions amygdaliennes, avec de la culture pure de tuberculose. 
Les résultats, quoique trés intéressants, ne sont pas absolu- 
ment concluants. 
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Les deux ont été rement réfrac taires ; les 


lapins ont bien réagi, mais, dans plusieurs cas, l'inoculation 
étant trop forte, toute la paroi pharyngienne élait infiltrée 
d’abeés tuberculeux. Cependant, dans nos derniers cas, nous 
avons toujours provoqué une tuberculose des ganglions cervi- 
caux et médiastinaux, sans lésions pulmonaires. Dans ces cas, 
les amygdales et la plus grande partie de la paroi pharyn- 
gienne enlevées et examinées nous ont montré ceci : la paroi 
pharyngienne est intacle et nullement altérée, mais en arri- 
vant sur les amygdales constituées chez ces animaux par une 
cryple entourée de follicules, ces organes bien que ne présen- 
tant pas de lésions tuberculeuses, étaient fortement irrités, 
leur épithélium nécrosé, les centres folliculaires disparus ; 
en outre, les ganglions juxta-amygdaliens étaient caséeux et 
contenaient des bacilles de Koch. L’amygdale semble done 
ici avoir été la porte dentrée du bacille bien que no vayant pas 
elle-méme réagi dans le sens de la tuberculose. 


Etiologie. — Plusieurs points sont a retenir dans l’étiologie 
de la tuberculose larvée des amygdalas. Tout d’abord, l’héré- 
dité ici, comme pour toute autre tuberculose erée chez les — 
amygdaliens, une susceptibilité spéciale a l’égard du bacille de 
Koch. 

Trautmann a, le premier, signalé cette fréquence de l'héré- 
dité tuberculeuse chez les porteurs d’amygdales hypertro- 
phiées. Il en conclut méme, ce qui est exagéré, que toule 
hypertrophie de ces organes est d’origine tuberculeuse. 

Chez quarante-huit sujets, nous avons retrouvé trente et une 
fois I"hérédité tuberculeuse; du reste, a ce sujet, tous les 
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auteurs sont d’accord et quand on examine, non plus les cas 
d'hypertrophie simple, mais les cas de tuberculese larvée, le 
role de l’hérédité est encore bien plus manifeste. On la re- 
trouve quatre fois sur 5 cas de Gottstein, quatre fois sur 9 de 
Lewin, deux fois sur 3 cas de Lermoyez. 

Mais le point sur lequel nous voulons surtout insister est 
le fait de la contagion directe d’amygdales de sujets prédis- 
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posés par suite de cohabitation ou de séjour prolongé avec 
des phtisiques, dans la famille ou au dehors. Nos recherches 
a cet égard, dans la clientéle surtout ouvriére de Saint-Antoine, 
ne laissent aucun doute. Notre petit malade, chez qui nous 
avons retrouvé la tuberculose larvée, cohabitait avec sa 
grand’meére, phlisique. Le cas bien connu de M. Lermoyez 
est frappant : Un pelit malade, porteur de végétations tuber- 
culeuses, a trois de ses fréres morts de méningite, lui-méme 
a élé nourri par une nourrice qui, deux ans plus tard, meurt 
phtisique. De plus, deux femmes de chambre et un maitre 
d’hotel, ayant servi dans la maison, sont morts depuis tuber- 
culeux. 

Gottstein rapporte un fait caractéristique ; Un fourreur, en 
manipulant des peaux de béles tuberculeuses contamine ses 
amygdales. 

M. Landouzy nous a également transmis un cas d’une im- 
portance considérable : Un jeune homme de souche bacillaire 
qu'il soignait, depuis longlemps, pour de constantes ainyg- 
dalites, se délerniine, malgré ses conseils, a faire des études 
médicales. Kléve dans un service d’hdpital, il ne tarde pas 
a faire une angine grave, a Ja suite de laquelle il tuberculise 
ses ganglions el ses poumons. On ne saurait trop insister sur 
l’éloquence de ces faits. 

Lair et les aliments tuberculeux sont done les principaux 
facteurs de la tuberculose amygdalienne ; le bacille de Koch, 
retrouvé dans le nez d'individus sains, par Strauss, et dans 
les cryptes amygdaliennes, par Daremberg a, du reste, beau 
jeu pour pénétrer des amygdales ou des végélations altérées 
en élat de moindre résistance, qui combattent mal contre 
l’infeclion. 

La tuberculose larvée se rencontre surlout de 3 a 18 ans, 
mais il faut noter aussi que c’est l’dge des végélations et de 
l'hypertrophie des amygdales, l’dge, par conséquent, od l’on 
opére et examine ces organes. 

Symptomatologie. — Elle est encore bien vague ; trop peu 
d’observations existent. Localement, l'amygdale tuberculeuse 
ne se distingue pas de l’amygdale hypertrophiée, soit au 
dant les poussées inflammatoires dont elle peut 
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étre le siege. La consistance plus molle de l’organe, invoquée 
par Lermoyez, Chappel, en faveur de la tuberculose, dépend 
de la lésion histologique; dans notre eas, au contraire, la 
végétation était tres dure, grace a sa sclérose. Le fait de la 
récidive des organes enlevés n’est pas non plus caractéris- 
tique. Peut-étre l’anémie du voile du palais, qui existe au 
cours d'une tuberculose du larynx, peut-elle coincider aussi 
avec une tuberculose amygdalienné. Nous l’avons remarquée 
dans notre cas et Mouret l’a signalé dans une observation. 
L’élat général du sujet fournira des points de diagnostic un 
peu plus stirs; car, bien que la tuberculose larvée puisse 
coexister avec un état de santé florissant, beaucoup de sujets — 
observés présentaient un état de dénutrition plus accentué 
qu’on ne le trouve chez les porteurs d’hypertrophie simple ;— 
paleur du teint, peau flasque, état d’amaigrissement, légeres _ 
poussées fébriles, inappétence. Dans 1 cas de M. Lermoyez, 
l’attention fut attirée vers la tuberculose par l'état cacheclique 
du malade. 
Les essais faits en Allemagne avec la tuberculine de Koch, | 
par Brieger, Trautmann ne donnent que des indications abso- 
lument erronnées. 
Enfin, la coincidence de Ja tuberculose amygdalienne avec 
d’autres tuberculoses peut, dans certains cas, donner des élé- - 


ments de diagnostic que nous allons rapidement énumérer. a 

Rapport avec la tuberculose ganglionnaire. — ll faut 
d’abord se rappeler que l’adénite cervicale est fréquente, dans 
toute hypertrophie amygdalienne, sans étre pour cela tuber- 
culeuse, et que méme dans les cas de tuberculose amygda- 
lienne la réaction ganglionnaire peut étre simplement inflam- 
matoire. Cependant, la présence de gros ganglions mous au 
cou coincidant avec de grosses amygdales est un signe de 
haute valeur. Lewin cite plusieurs fois cette association, la 
moitié des cas recueillis sur le cadavre montre la coexistence 
d'une lésion amygdalienne et ganglionnaire. Schlenker la 
signale cing fois. 

Suchanneck rapporte 1 cas intéressant, dans lequel une 
jeune fille guérit facilement d’une adénite cervicale tuber- 
culeuse aprés ablation des amygdales. Dieulafoy insiste beau- 
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coup sur ce point et Ricardo Botey a assisté, chez une jeune 
fille porteuse d’une amygdale tuberculeuse, a l’invasion des 
ganglions du cou. 

Ce point a donc une grande importance. i 

Rapport avec la tuberculose pulmonaire. — Ce rapport est 
beaucoup moins net, Dieulafoy admet que ce n’est que la con- 
tinuation du processus qui, parli de l’amygdale, inocule les 
ganglions cervicaux, puis médiaslinaux et enfin le poumon 
par voie lymphatique. Mais il faut d’abord séparer bon 
nombre de cas ot l’infection de l’amygdale a pu se faire se- 
condairement par les crachats. La seule conclusion qu’on 
puisse tirer des autres cas est qu’il peut exisler une tubercu- 
lose amygdalienne, isolée, primitive, sans que l’axamen mi- 
nutieux, ou l’aulopsie de la poitrine puisse rien faire voir de 
suspect. 

Rapport avec la tuberculose auriculaire. — En Allemagne, 
on connail bien celle coexistence, Schulz a signalé chez le 
cochon la fréquence de la tuberculose auriculaire, cet animal 
est en méme temps souvent atleint d’hypertrophie des amyg- 
dales. Chez l'homme, Fraenkel et Lewin ont signalé plusieurs 
fois cette association. 

La recherche du bacille, qui pourrait avoir une grande va- 
leur, est malheureusement difficile, la caisse s’infectant secon- 
dairement dans la plupart des cas. 

Rapport avec la méningile tuberculeuse. — Rapport en- 
core mal connu. A part quelques cas post-opératoires, 1 seul 
casa été signalé par Seifert de tuberculose amygdalienne et 
méningée. En outre, un de nos amis, le D* Plottier, dans un 
récent travail, en examinant les cadavres de douze enfants, 
morts de méningite tuberculeuse, ne trouve qu’un seul sujet 
porteur de végétations sans savoir méme si elles étaient tu- 
berculeuses. 

Nous arrétons ici ce travail, el l’on peut voir par ce court 
résumé l'importance prophylactique de la question. Les 
amygdales sont et doivent étre, plus souvent qu’on ne le 
croit, la porte d’entrée de la tuberculose. Nous n’avons pas eu 
ici la prétention de présenter une ceuvre définitive, mais de 
fournir seulement des données aussi exactes que possible pour 
des recherches futures. 
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ss BAITS CLINIQUES. — TROIS CAS DE POLYPES 
Jd MUQUEUX DES CHOANES 
Par E. LOMBARD, assistant de laryngologie & l'Hdpital Lariboisiére. 


_ Ces polypes muqueux des choanes pendant dans le cavum, 
ne sont pas choses trés rares; mais leur fréquence n’est pas 
telle qu'il faille négliger d’en rapporter les cas intéressants par 
quelque cété. Nous en présentons trois observations recueillies 
ala clinique de Ihdpilal Lariboisiére. A signaler dans ces 


trois faits cliniques : 
; 1° L’implantation. Deux fois, linsertion débordant sur le 
bord de la choane s’élend notablement en arriére. Une fois, le 
_polype, probablement né au voisinage de laqueue du cornet 
moyen, occupe l'espace qui sépare l’orifice choanal de l’orifice 
tubaire et entraine quelques troubles de ce cété. 

2° La consistance d’une des tumeurs observées, consistance 
ferme. Le tissu fibreux y fut trouvé en grande abondance. 

C’est un fail trés fréquent au niveau des choanes. 
3° Nous avons mis en pratique plusieurs procédés opéra- 
toires. Les polypes des choanes et du cavum méme volumineux 
seront toujours enlevés par les voies naturelles. Il n'est jamais 
besoin de se donner du jour si l’on dispose d’une instrumenta- 
tion suffisante ; on peut utiliser le crochet de Lange, la pince 
a mors non coupants et faire l’arrachement a l’aveugle, ou sous 
le controle du miroir rhinoscopique, ce qui est toujours pré- 
férable. — L’anse froide par la bouche ou par le nez. L’anse 
est montée sur un serre-nceud muni d'un écraseur. On éprouve 
quelquefois de la difficulté a enserrer le polype méme en s’ai- 
dant du dvigt placé dans le cavum. — L’anse galvanique, 
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avec une double canule courbée, si l’on peut facilement ap- 
pliquer le releveur ou le tube de caoutchoue qui en tient lieu ; 
c’est un médiocre procédé. — Enfin nous avons eu recours a 
‘un mode opératoire qui nous paratt applicable dans bien des 
cas et qui est inléressant par la facilité de son exécution. C’esten 
substance le passage d’une large boucle de fil d’acier mise en 
place avec le doigt, procédé connu ; mais nous nous passons 
du serre-nceud dans le deuxiéme temps de l’opération. 
Une boucle d’acier formée d’un fil d’acier de 60 centimétres 
de longueur est glissée par le nez et poussée jusque dans le 
cavum. L’index gauche introduit derriére le voile reconnatt la 
boucle, la guide et la conduit en arriére de la tumeur en la 
faisant remonter aussi haut que possible. Une légére traction 
sur les deux chefs qui sortent par la narine assure la fixité. 
Cela fait il faut, toutes les fois qu’on le peut, glisser l’index 
gauche en avant du polype, la pulpe tournée vers l’orifice 
choanal. Le doigt formant cale, empéche la tumeur, si elle est 
mobile, de basculer en avant sous l'effort de traction, ce qui 
_ pourrait faire déraper. Il ne reste plus alors qu’a saisir solide- 
ment de /a main droite les deux chefs du fil et & exercer une 
traction lente en méme temps qu’énergique, la tumeur, en 
partie sectionnée et surtout arrachée & son point d’implanta- 
tion, tombe dans le pharynx, ou est ramenée par la fosse na— 
sale si son volume le lui permet. La douleur n’existe qu’au 
moment de la section du pédicule. L’introduction de l’anse est 
tres facile, méme dans une fosse nasale tortueuse. Le doigt, 
tant soit peu exercé au toucher rhino-pharyngien, met trés ra- 
pidement en bonne place la boucle de fil. Ce petit tour de 
main est surtout de mise quand les fosses nasales retrécies par 
des créles ou des déviations du septum ne Jaissent qu’un champ 
limité aux manceuvres de la canule du serre-neud ; quand la 
tumeur est au voisinage de la ligne médiane, quand elle est 
volumineuse et ne s’engage pas facilement tout entiére dans 
l’ause froide ou chaude monlée sur une canule; ces anses 
ayant forcément un diamétre restreint par la longueur de la tige 
du serre-neeud ; quand le releveur ou le tube élastique qui le 
remplace est mal toléré par un voile trop rebelle malgré une 
soigneuse cocainisation. II n’est pas besoin de serre-nceud 
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aprés le passage de l'anse d’acier et l’opération gagne en rapi- 
dité. 


OBSERVATION 1. — M™¢ M., 39 ans, se présente a la consultation 
laryngologique de l'Hépital Lariboisiére pour des signes d’obstrac- 
tion nasale. La géne de la respiration nasale exisle depuis fort 
longtemps, mais a augmenté beaucoup dans ces derniers temps. 
Elle se plaint aussi de la présence dans le pharynx de mucosilés 
abondantes qui l’obligent a déglutir ou a cracher. La rhinoscopie 
antérieure montre la fosse nasale droite considérablement retrécie 
par une créte placée trés bas, presque au contact du plancher, A 
gauche, un peu d’hypertrophie du cornet inférieur, Le stylet n’ar- 
rive pas dans le cavum, mais est arrélé par une masse assez con- 
sistante el un peu mobile. 

Rhinoscopie postérieure : Cavum occupé par une tumeur volu- 
mineuse paraissant s'‘insérer vers le bord supérieur de la choane 
gauche, bilobée, le second lobe masquant les 2/3 du bord posté- 
rieur du vomer et empiétant sur la choane droite. Cette tumeur 
est blanche, peu translucide et d’apparence fibreuse. Le toucher 
contirme le diagnostic, le doigt passe librement entre les choanes 
et la face antérieure de la tumeur, La surface d’implantation rela- 
tivement large empiéle notablement en arriére et s'arréte en avant 
au bord de orifice choanal. 

Le voile du palais se reléve incomplétemeut. Il n’y a pas toute- 
fois de reflux des liquides par le nez. Cocainisation du cavum et 
de la fosse nasale gauche. Aprés rétraction de la muqueuse on 
glisse facilement un serre-neeud par la fosse nasale gauche. 

L’anse suit le plancher, est retrouvée par index gauche au- 
dessous de la tumeur et l’enserre aussi haut que possible. La vis 
de l’écraseur est serrée a fond, une traction lente améne la tu- 
meur au dehors et l'accouche par la fosse nasale gauche, malgré 
ses dimensions et grace & de petils mouvements de latéralité. Il 
s'agissail d'un volumineux polype du cavum de consistance assez 
ferme et od examen histologique montra une grande abondance 
de tissu fibreux, 

ops. 1. — M. C..., 38 ans, vient consulter pour des phénoménes 
d’obstruction nasale du cdté droit, des bourdonnements d’oreille 
et une dimination de l'audition du méme cdteé. 

Rhinoscopie antérieure : nez étroit; cornets inférieurs un peu 
hypertrophiés. Apres cocainisalion on apercoit droite une masse 
multilobée et d’apparence trés vasculaire, C'est un polvpe pendant 
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a la partie la plus reculée de la fosse nasale. Le stylet glisse au- 
dessous, le charge et parvient dans le cavum. Rhinoscopie posté- 
rieure : impossible a exéculer sans le releveur du voile et sans 
une cocainisation énergique. J'applique le releveur de Cohen. En 
examinant avec un grand miroir on voil nettement un volumineux 
polype en avant et en haut de l'orifice tubaire, au voisinage de la 
gaine du cornet moyen qu'il masque. Un petit espace libre subsiste 
entre la face supérieure du voile et la tumeur. 

Le releveur reslant en place, je glisse une anse galvanique au- 
dessous du polype et l'appuie fortement en dehors et en haut. Sec- 
tion lente du polype qui reste adhérent a l’anse. 

Le malade est revu deux jours aprés. Le pédicule large est en- 
core visible et sa place est marquée par une petite eschare. 

Guérison complete au bout de six jours. Quelques insufflations 
eurent raison des bruits subjectifs auriculaires, mais il resta un 
peu de diminution de laudition. 

Le polype est bien un myxome malgré son apparence de yascu- 
larisation qui nous fit préférer l'anse chaude. 


ops, 1. -— M. R..., 32 ans, signes d’obstruction nasale depuis 
longlemps. Sensation de géne et parfois de corps étranger entre le 
nez el la gorge. Pas de sécrétion, La rhinoscopie antérieure donne 
les renseignements suivants : A droite, fosse nasale a peine rétrécie 
par un cornet inférieur un peu volumineux. A gauche, hypertro- 
phie notable du cornet inférieur. Aprés cocainisation on apercoit 
a droite et & gauche une masse grise, dépressible au stylet, véritable 
polype muqueux. Le stylet ne peut le soulever pour s’insinuer 
dans le cavum. 

Rhinoscopie postérieure : Enorme polype muqueux, du volume 
d'une grosse noix, remplissant le cavum et tombant sur la face 
supérieure du voile. ll parait implanté vers la ligne médiane. 

Le doigt le contourne, mais ne pénétre qu’assez difficilement 
entre lui et le voile du palais. Toutefois j’arrive & reconnaitre le 
point d'implantation, assez large, vers la ligne médiane et un peu 
a droite, tout au bord de la choane. 

Liindex gauche remplace le droit, et sans désemparer, j'intro- 
duis par la fosse nasale droite une boucle de fil d’acier que je 
pousse jusque dans le cavum, les deux chefs ressortant par la 
narine. L’index gauche agrandil la boucle, la méne en arriére de 
la tumeur pour l’embrasser et la remonter aussi haut que possible. 
De Ja main droite je saisis solidement les deux chefs libres. L’in- 
dex gauche glisse alors en avant du polype, entre lui et la choane, 
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formant cale, rempéche de basculer en avant et s’ oppose a ce que 
Yanse dérape. 

Traction lente sur les deux chefs : la tumeur en partie sectionnée, 
en partie arrachée a sa base, tombe dans la bouche et est crachée 
par le malade. Hémorrhagie insignifiante, vite arrétée par un tam- 
pon imbibé d’eau oxygénée maintenu quelques minutes en place. 
Le malade est revu deux jours aprés. La rhinoscopie montre le 
cavum enliérement libre. Un petit caillot adhérent indique l'inser- 
tion du polype. 
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SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 


Séance du 3 mars 1899. 


Président HALL. 


BowLpy.— Paralysie du larynx secondaire a un rétrécissement 
de l'esophage. — Homme de 50 ans atteint de dysphagie et d’apho- 
nie depuis un an environ. 

Sur le coté gauche du cou on sent un peu de gonflement et une 
masse de ganglions durs, mats s’élendant de la clavicule au car- 


—tilage cricoide. En passant une sonde dans I’eesophage on sent un 


rétrécissement a 12 cenlimétres environ de l’arcade dentaire. La- 
rynx normal, sauf pour la corde vocale gauche, immobilisée dans 
une position intermédiaire a l’adduction et a abduction avec un 
bord interne un peu concave. Poitrine normale, pouls régulier. 

La coneavilé de la corde vocale semble due a la paralysie du 
tenseur interne. 

CurrorD décrit un cas analogue quoiqu’un peu plus 
avancé, Le sympt6me principal était obstruction du larynx due 
a une tumeur trés sensible située a gauche de la trachée. L’iodure 


de potassium a hautes doses fit diminuer la tumeur et disparaitre 


les douleurs. Il y avait paralysie compléte des abducteurs des 


—cordes vocales ; mais la malade étant sujette & des spasmes des 


adducteurs, la trachéotomie fut pratiquée. Ou put alors délimiter 
nettement la tumeur qui confournail l’esophage jusque derriére 
le cou. La conservation de la voix ne permil pas de préciser la date 
d’apparition de la paralysie. 

Fetix Semon ne peut dire, d’aprés son expérience, laquelle 
des deux cordes vocales est le plus souvent paralysée dans les ré- 
trécissements du larynx. Il se rappelle plusieurs cas ot c’élait la 
droite, tandis que la gauche parait plus souvent paralysée par 
l'effet d'un anévrysme. La paralysie du récurrent suffit a expliquer 
l'attitude des cordes vocales dans les cas semblables a celui de 
Bowlby; il ne croit done pas ala nouvelle théorie de l’atrophie ré- 
flexe du muscle cricothyroidien dans ces paralysies. Il n’y a qu’a 
se rappeler les cas de paralysies tabéliques anciennes communi- 
quées & la Société et ou les malades peuvent aprés de longues 
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années, non seulement parler mais méme chanter, pour voir que 
cette hypothése est toute théorique D‘ailleurs Friedrich, de Leipzig 
et Herzfeld, de Berlin ont trouvé dans les autopsies le muscle crico- 
thyroidien normal dans des cas de paralysie compléte et ancienne 
du récurrent. Il faudrait done faire dans ces cas des autopsies 
avec examen histologique attentif et publier les résultats de ces 
observations. 

Havittann Hatt ne voit pas de raisons anatomiques, pour 
que la paralysie secondaire au rétrécissement de l’cesophage frappe 
la corde vocale droite plutot que la gauche el il pense bien avoir 
vu avtant des unes que des autres. Cependant, comme I'a re- 
marqué Félix Semon, il est certain que la paralysie de la corde 
vocale droite met plus sur le qui vive pour rechercher sa cause. 
Quand on presse sur les ganglions du cou on provoque du spasme 
de la glotte L’excitation, pense-t-il, passe par les fibres afférentes 
quand c’est la corde vocale gauche qui est paralysée et plus has 
dans le nerf vague lorsque c’est la droite. 


2. Eowarp Law, — Lupus du nez. — Femme, 33 ans, soignée 
avec succés il y a3 ans d'un lupus de Vaile gauche du nez avec 
quelques granulations a lorilice. Au bout de 18 mois, nouvelle 
poussée de granulations sur le plancher de la fosse nasale droite, 
seélendant jusqa’au cornet moyen ; quelques nodules au bord pos- 
térieur de la cloison. Le curetlage et les applications d’acide lac- 
lique semblaient avoir totalement guéri la malade quand, il y a 
quelques semaines, examen rhinoscopique a montré qu'il exis- 
tait encore quelques granulations sur le palais contre le bord pos- 
térieur de la cloison. iy 

3. E. Law. — Polypes du nez compliqués d'occlusion bilaté- 
rale. — Homme, 31 ans, se plaint de ne pouvoir respirer par le 
nez, ses deux narines étant bouchées. Il aeu le nez brisé il y a six 
ans et une seconde fois il v a cing ans et on eut de la difficulté a 
maintenir en place les fragments. 


L’examen montre la cloison irrégulierement tléchie, deux proé- 
minences & la marge inférieure des os du nez, et une épine de la 
cloison, longue, large, épaisse, paralléle & sa direction et adhérant 
a gauche au cornet moyen. Toute la cloison est épaissie et der- 
riére l'obstacle il y a daus chaque narine des polypes. Le catarrhe 
naso-pharyngien intense empéchant la rhinoscopie postérieure, 
cesse par la suppression du tabac et des liqueurs et un régime 
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diététique. Les deux extrémilés postérieures des cornets inférieurs 
sont quelque peu hypertrophiés. 

Fetix Semon aeu une série de cas oti la tendance aux adhé- 
rences, si fréquente dans la chirurgie du nez, a été particuliére- 
ment marquée, Dans un cas notamment ot il avait enlevé une 
partie des cornets hypertrophiés et de la cloison tous les moyens 
employés pour laisser libre passage l’'air échouérent. fallut 
renvoyer le malade chez lui et opéver de nouveau quelque temps 
apres. Maintenant il supporte un drain en ivoire ef respire libre- 
ment par les deux narines, mais il n'y a entre les parois qu'un es- 
pace libre de 2 millimétres et si on retire le drain elles recom- 
mencent & adhérer entre elles, 

Wituiam Hitt. — Il vy a quelques mois a eu un cas dans lequel 
il a opéré six fois. La premiére, il avait enlevé un morceau de cor- 
net et un petit bout de cloison. Quand il enleva le pansement un 
pont s‘etail formé ; il enleva l'autre cornet et dut encore détruire 
le pont six fois. Il a employé un drain a frottement doux, moins 
aseplique peut-étre mais mieux supporté et si on peut le laisser 
assez longtemps le passage finil par se rétablir. 

Waccéetr conclut que usage prolongé du drain est désavanta- 
geux parce qu il anémie les régions blessées; il le remplace par 
une feuille de celluloide qui laisse facilement passer l’écoulement. 
Elle doit étre retirée chaque jour et le nez lavé. 

Spencer. — Il est difficile de continuer le traitement local a 
cause de la douleur, surtout dans les cas ott il y ade Ihyperes- 
thésie. La méthode de Bosworth est trés diflicile dans les cas ou, 
comme dans celui de Law, le nez est trés étroit. Tous ces cas 
doivent étre opérés sous cocaine. La meilleure méthode, quand la 
narine est trés étroite, est d’enlever le cornet et de dilater la na- 
rine jusqu’a ce qu'elle soit complétement libre. Dans un cas en- 
voyé par le Dt Hall ot Vhypéresthésie génait le drainage cette mé- 
thode a réussi. 

Scanes Spicer est d'avis que le cas de Law est de ceux dans les- 
quels il faut, aprés en avoir obtenu l'autorisation, enlever tout ce 
qui géne le passage de l’air sous anesthésie générale. Il faut pour 
cela dix ou quinze jours de séjour a lhdépital. Dans les cas analo- 
gues & ceux de Félix Semon il faut surveiller les suites. Deux fois 
il a vu des adhérences se produire & la suite d'imprudences des 
malades. Lorsqu’il y a de l'inflammation, il faut temporiser et 
nopérer que lorsqu’elle a disparu et il vaut mieux, pour éviler les 
erreurs qu'il confesse, enlever trop que pas assez. 

Havittann Hatt. — Aucune mesure autre que celles proposées 
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par Spencer n’aurait réussi plus vile, les adhérences étant an- 
ciennes. Le résultat a été trés satisfaisant. 

Donetan a eu beaucoup de mal avec un cas d’adhérences com- 
pliquées dhypéresthésie, Il a réussi a faire disparaitre cette der- 
niére en séparant les surfaces adhérentes avec un lint imprégné de 
la solution de Burrow a lacétate de plomb et alun. L’ablation du 
cornet a produit dans un cas de la nécrose du maxillaire supérieur 
et de la paralysie faciale. 

Dunpas Grant a fait ablation du cornet avee suecés contre les 
adhérences. Une fois il a vu celles-ci se produire a la suite de cette 
opération faite pour une autre cause. Un cas d’adhérences entre le 
cornet et la cloison chez un médecin a été guéri par la mise a 
demeure dune bougie métallique en argent. Hl est des cas ot lopé- 
ration n'est pas indiquée. Une fois, chez un malade porteur d’adhé- 
rences trés marquées, empéchant lablation de polypes postérieurs, 
il se forma, aprés l'ablation d'une épine de la cloison, une adhé- 
rence non génante ; la cocaine, Tantipyrine en solution a 5 °/, 
amenant lanesthésie et la contraction de la muqueuse soulagent 
souvent. Quelques malades ont guéri sans intervention chirurgi- 
cale. 

Epwarp Law répond que bien que ladhérence mentionnée par 
Félix Semon fat tres large, il nedt pas lemporisé dix ou douze 
mois. Ayant eu loccasion de rompre des adhérences pour cathé- 
tériser la trompe d’Eustache il a été surpris de la facilité quil y 
avail a maintenir les surfaces isolées comparativement aux autres 
régions du nez. La facilité de production des adhérences consécu- 
lives aux divisions de ponts anciens tient probablement a l'état anor- 
mal de la muqueuse. 


Havittann Hatt. — Adhérence compléte du voile du palais 
la paroi postérieure du pharynx. Femme de 33 ans, ne pouvait 
souffler par le nez. Pas de maux de gorge, ni de peau. L’os incisif 
gauche est irrégulier el mal rangé. Yeux normaux, un enfant, pas 
de fausse couche. Fille unique, sa mére a eu des fausses couches. 
Cest un cas évident de syphilis héréd.taire. 


5. Paterson. — Corps étranger demeuré quatre ans dans le 
pharynx nasal. — Enfaut de 6 ans amené pour olite gauche et 
écoulement fétide de la narine gauche qui est obstruée. La respi- 


ration nasale est génée; on voit par la narine gauche quelque 
chose dans le pharynx nasal ; aprés anesthésie on sent une masse 
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bouchon de biberon infiltré de calcaires que l'enfant avait avalé 
en jouant a l’dge de quinze mois. 

PARKER a vu un enfant atteint d’obstruction nasale ; la rhinos- 
copie postérieure montre dans l’espace nasal postérieur une masse 
grise dont on ne peut préciser la nature; le toucher n’y réussit 
pas davantage, mais l'enfant fait un violent effort de vomisse- 
ment qui raméne un morceau de tube a drainage de & centimétres 
de long sur un de large. Il avait eu deux ans avant un abcés du 
cou pour lequel on avait employé ces tubes. 


6. Arwoop THuorxe. — Vertige laryngien. — Homme de 50 ans 

atteint depuis deux ans de quintes de toux suivies de verliges 
sans chute. Depuis deux mois il a des bruits « comme un vilain 
trafic » dans la Léte. 
Hypertrophie polypoide des deux cornets, des glandes lym- 
_ phoides de la base de la Jangue. Léger gonflement de l'espace in- 
térarylénoidien, — Un peu d’emphyséme pulmonaire. — Pas 
d'autres causes de verlige. 

Law pense que ce peut étre du verlige auriculaire a cause de la 
surdité et des bourdonnements ; le tympan est rétracté. Le cathé- 
térisme de la trompe d’Eustache ferait savoir si elle est perméable. 
Les quintes de toux ont pu ébianler loreille. 

Hitt, qui aeu a traiter ce malade pour ses oreilles, a tout 
dabord pensé au vertige auriculaire, mais comme le malade pré- 
sentait des signes de sinusile avant son premier accés il eut le 
verlige nasal ; cependantles accés coincidant toujours avec lirri- 
tation du larynx avec toux, on améne a conclure qu’en réalilé 
e’est du verlige laryngé. 

Dunpas Grant ne croit guére au verlige auriculaire ; cette af- 
fection étant si rare qu'il n’en a jamais vu. Dans un cas le vertige 
laryngé #tait accompagné d'une tendance a la goutte, qu'il suffit 
de trailer pour le faire disparaitre. 

SAINT CLAIR THomson. — Ce pourrait bien étre de la syncope car- 
diaque car le pouls est trés petit, rapide et irrégulier, Le ma- 
lade dit qu’il manque de tomber sur le nez lorsqu’il lace ses sou- 
liers, 


7. Lucas au nom de Laing. — Tumeur tuberculeuse inter-aryté- 
noidienne. — Femme de 33 ans, enrouée depuis quatre mois. — 
Trés améliorée par le badigeonnage a la formaline a3 °/, la tu- 
meur inter-aryténoidienne est trés irréguliére. 
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8. Waccetr. — Deux cas de kystes extra-laryngiens. — Le pre- 
mier, gros comme une noisetle, sidge sur Ja membrane thyro- 
hyoidienne & gauche, — Le second, gros comme une noix par-— 
tiellement kyslique, s‘insére sur la membrane thyrohyoidienne 
gauche et s’étend sur laile du thyroide. Il provient probablement 
de la glande thyroide. 

De santt. — Le premier kyste est séreux et ne dépend pas de 
la glande. Il faudra une dissection soigneuse, mais il est néces- 
saire de l'enlever caril ne peut disparaitre. 

Saint Crain Tomson, — Il est possible que ce soit un pneuma- 
tocéle. La tumeur est-elle distendue lorsque le malade se mouche 
la bouche fermée ? 

Waccerr a dabord fait ce diagnostic. En pressant extérieure- 
ment sur la tumeur on détermine une légére saillie dans la région 
arylénoidienne, mais les manipulations prolongées n’aménent au- 
cune diminution dela tumeur. Hon'y a aucune communication 
entre la tumeur et les voies aériennes. Il est d’accord avec de 
Santi sur la nature du premier kyste : mais si celui-ci ne provo- 
que pas de troubles, il nest pas disposé a opérer. 


9. Scanes Spicer communique un cas de papillomes multiples du 
larynx chez un enfant de 3ans 1 2. Ils furent complétement en- 


levés en 3 séances par la méthode endolarvngée sous anesthésie — 


générale et cocainisation locale combinées et sans trachéotomie. _ 


— La voix et la respiration sont redevenues normales. 

Ce cas montre qu'on peut facilement enlever Jes tumeurs du 
larynx chez les jeunes enfants par la méthode de l'auteur. Jus-— 
qu’a présent sur les 4 cas opérés aucun ne s‘était développé avant 
lage de 5 ans. La voix a puse rétablir malgré obstacle mécanique 
a adduction ce qui peut étre dd soil au léger écrasement produit 
par l’opération, soit &ce que Ja coordination de la respiration, 
articulation et de adduction n’avaient pas encore été réalisées 
quand l'enfant perdit le pouvoir de adduction. 

Féuix Semon félicite Scanes Spicer de ce résullat. a vu 
fant avant, connaissail son mauvais état, son aphonie complete et 
avail conseillé la trachélotomie, 

Wicuiam Hitt, — Les résultats de Spicer placent la question 
du traitement des papillomes chez les jeunes enfants sur une nou- 
velle base. Au lieu d'attendre a6 ou 7 ans on peut opérer a tout 
Age. Daas deux cas il s'est servi de longle pour enlever quelques- 
unes de ces tumeurs. 
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Scanes Spicer — Ces tumeurs doivent étre enlevées avec l'aide 
du miroir. La durée d’opération la plus longue a été de 2 heures. 


~TlLaeu pas mal de difficullés avec le chloroforme ; mais a usé trés 


peu de cocaine. Aussildt aprés la pulvérisation il essuie le larynx 
avec un Lampon sec, l’anesthésie ainsi produite supplée le chloro- 


forme et permet d’opérer sans contraction réflexe el fermeture de 


l’organe. 


10. Dunpas Grant. — Pachydermie du larynx due a une rhinite 
chronique. — Homme de 21 ans, atteint @ la suite d'un refroidis- 


— sement de raucilé de la voix avec toux et expectoration. Diph- 


térie il y a 9 ans. Deux atteintes antérieures. Les cordes vocales 
sont rouges et séches, irréguliérement gonflées ; pendant la pho- 
nation, elles formentla queue dhirondelle. Hypertrophie des deux 
cornets inférieurs avec sécrélion muco-purulente, Pas d’antécé- 
dents syphilitiques ni de surmenage vocal. Santé générale excel- 


lente. Ilse propose d’enlever une partie des cornets inférieurs et 


d'appliquer dans le larynx la solution alcoolique d’acide salyci- 
lique. 

Havittanp Hatt doute qu'on puisse qualifier ce cas de pachy- 
dermie du larynx car le gonflement ne s’étend pas au dela des 
cordes vocales. 

Duxpas Grant croit qu'on peut assimiler ce cas ala pachydermie 
bien que ce ne soit pas un échantillon typique. 


14. Duxnas Grant 1° Papillome du larynx chez un vieillard (déji 


 présenté) ablation compléte. — Homme de 60 ans atteint de toux et 


d’aphonie depuis un an. La tumeur enlevée a été reconnue comme 
un papillome. Les aspérilés qui restaient aprés ablation furent 
trailées a lacide salicylique. La voix est normale, le bord de la 
corde vocale est lisse, encore un peu rouge. 

2° Papillomes multiples. — Femme de 59 ans; enrouement et 
aphonie depuis deux ans. — Sur les deux cordes vocales papillomes. 
Les mouvements du larynx sont normaux. Ablation des deux pre- 
miers papillomes avec Ja pince de Grant, du je avec celle de 
Macneill Whistler. La corde vocale droite est légerement frangée ; 
petile tumeur senile sur la gauche. Badigeonnages a la solution 
d'acide salycilique a5 °/). La voix arepris sa tonalité; un peu 
d’enrouement dans les notes basses. 


12. AnTHUR CHeatLe — Large gomme de pharynx. — Femme 
de 37 ans. Petite tumeur de 2 centimétres 1/24 gauche de la 
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ligne médiane de Ja paroi postérieure du pharynx s'étendant jus- 

qu’au niveau de ouverture du larynx ; amollie au centre, dure aux 

bords, pourtour infillré. — Nombreuses fausses couches, et accou- 

chements prématurés. Guérison par le mercure el liodure de po- | 


tassium. 


{3. Spencer. — Fixation de la corde vocale et mouvements _ 
fibrillaires. — Homme de 62 ans, servail dans la marine, réformé — 
pour rhumatismes, Complétement aphone depuis quatre mois. La 
corde voeale gauche ne répond plus a J’excitation volontaire. Le_ 
cartilage aryténoide est fixé en avant. La corde, non moditiée, 
est le siége de mouvements fibrillaires. — Congestion laryngienne 
légére, quia cédé au traitement. ; 

Hersent pense que l'immobilisation de l'arylénoide est 
due au rhumatisme; il va dans la méme position dans un cas 
de syringomyélie, avec paralysie du voile du palais et des abduc- 
teurs laryngiens présenté par Horne (9 juin 1897). 

Friix Seuon rappelle une premiére note dans laquelle il a dé 


noidienne paraissaient congénitale. 


44, Panker. — Papillomes récidivants du larynx. — Homme de 


25 ans enroué depuis 4 mois, lors de sa premiere visite. Le la- | 
rynx est rempli de papillomes. Ablation ; grande amélioration de 

la voix. Récidive au bout de quelques mois, ablation répétées 
jusqu’a douze fois. Depuis quatorze mois n‘a plus été revu, Voix 
allérée, douleur cuisante & la déglutilion. Toute la région anté- 
rieure du larynx semble infiltrée par les tumeurs, la paroi posté- — 
rieure seule est exempte. 


15. De Sanri. — Skiagramme de corps étranger de l'cesophage. 

— Enfant de 34 mois qui avait avalé un sou depuis onze jours. 

L’enfant avait de temps en temps des vomissements et se plai- 
goait de douleur dans Ja fosse iliaque droite. La skiagraphie mon- 
tra le sou dans l’esophage au niveau de la poignée du sternum, 
Sous anesthésie on le sent difficilement avec l’ongle de l'index. | 
On lenleva avec un cathéter, bien qu'il fat fortement enclavé. 

Ce cas est intéressant par la longue durée du séjour du sou dans © 
l'wsophage ; l'absence de signes locaux, la présence de la douleur 
dans la région ceecale ; l'absence d'ulcération et d’infammation au 
point ou la piéce s’étail fixée. 
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Séance du7 avril 1899. 


4. Panker. — Laryngite hypertrophique. — — de 32 ans 
vu pour la premiére fois, il y a cing ans, atteint de laryngite hy- 
pertrophique intéressant surtout la corde vocale droite. Amélioré 
par l’électrolyse et ablation de quelques petites portions de tissu 
ala pince. Pendant deux ans, amélioration considérable de la voix, 
disparition de tout épaisissement du larynx. 

Depuis plusieurs récidives, toujours guéries par le traitement et 
il y a trois mois l’épaississement a reparu sur la corde vocale 
droite ; il a gagné symétriquement la gauche. Amélioration par le 
traitement local et liodure a l'intérieur. Mais il reste encore un 
épaississement général marqué du larynx. Pas de syphilis, ni 
d’alcoolisme, pas de surmenage de la voix. 


2. Saint-Ciain Toomson. — Parésie de la corde vocale gauche. 
— Ce malade, montré déja a la réunion de janvier, est intéres- 
sant & cause de la variabilité des symptémes. A ce moment, la 
corde vocale était immobile, actuellement elle se meut un peu. 
Rien dans l'état de la poitrine, du cou ou dela santé générale 
n'explique son affection — sans antécédents syphilitiques; sa 
femme a fait plusieurs fausses couches cependant. Le traitement 
spécifique a amené une légére amélioration, suivie de rechute et 
d'une amélioration nouvelle. Il avait eu influenza l’automne der- 
nier. 

BowLBy a vuun homme de 48 ans, a la suite de l’influenza, 
présenter une parésie des deux cordes vocales. Elle a guéri au 
boul de trois mois sous traitement spécial et depuis le malade va 
parfaitement bien. 


3, HERBERT TILLEY présente un kyste volumineux de la glande 
thyroide enlevé & une femme de 35 ans. 


4. pe Santi. — Bronchocéle ancienne transformée en affection 
maligne et déterminant la compression de l’ceesophage et de la 
trachée. — Femme de 60 ans. Entrée a I'hépital pour dyspnée 
croissante. Bronchocéle fibreuse, on ne peut voir le larynx. La 
bronchocéle s’étendit ensuite latéralement et vers le sternum, In- 
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cision médiane, ablation d'une grande partie de la tumeur. Amé- 
lioration pendant huit mois. L’examen histologique révéle une 
tumeur bénigne. 

La malade rentre de nouveau. On enléve une partie de Ia glande | 
thyroide ; la trachée n’a pas été vue, Amélioralion momentanée ; 
la malade mourut trois semaines aprés de syncope cardiaque. 

L’autopsie montra la trachée déviée a droite, et aplatie d’avant 
en arriére en forme de fourreau de sabre. L’cesophage était égale- 
ment trés rétréci et dévié a droite. La tumeur s’étendait au 
milieu jusqu’a la veine cave supérieure. 

Au microscope la tumeur n’a aucun caractére malin, mais les _ 
ganglions du médiastin ont subi un commencement de dégéné- 
rescence carcinomateuse. 

Dans ces cas la trachéotomie est difficile et l'appréciation de 
leur malignilé également. 

Bow.sy. — Ce cas montre bien l'impossibilité d’opérer de telles 
tumeurs. Il est fréquent de voir l’évolution cancéreuse se faire 
dans des glandes préalablement hypertrophiées. . 

HerperT Tittey demande si le cancer siégeait dans le tissu pa- 
rathyroidien, car Horsley a démontré que dans un cas la structure | 
épithéliale et vasculaire de ce tissu favorisait l’évolution du néo- 
plasme. 


Bow sy répond que telle n'est point son expérience ; ila vu les — 
tumeurs malignes évoluer dans la glande thyroide, non dans le | 
tissu adjacent. 

Féuix Semon a vu plusieurs fois le cancer éclater dans des goitres 
qui étaient restés stationnaires pendant des années. 


5. pe Santi. — Epithélioma primitif de l‘amygdale droite avec 
extension &la langue et aux ganglions du cou. — Homme de 
37 ans. Sans cachexie marquée. Uleére de mauvais aspect sur 
’amygdale droite. La base de la langue était envahie et l’ouver- 
ture de la bouche difficile. Ganglions cervicaux droits hypertro- 
phiés ct durs, caractérisques. Cas inopérable & cause de sa rapide 


extension. C’est l'avis de Bowlby. 


6. Furniss Potter. — Epaississement interaryténoidien. —_ 
Homme de 31 ans; saleur de viande et crieur, atteint d’enroue- — 
ment depuis deux mois, toussant depuis longtemps. Hypertrophie 
générale du larynx, cordes vocales rouges. Végétation en forme 
de pyramide couverte de mucus dans l'espace interaryténoidien. 
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Abstinence depuis trois ans; abus d’alcool auparavant. Pas de 


syphilis, pas d’amaigrissement, pas de bacilles dans les crachats, 
aucun signe bien net dans la poitrine. 

Fixx Semon pense qu’on doil qualifier ce cas du nom de tu- 
meur, car il ne s’'agit pas d'un simple épaississement inflamma- 


toire. 

Bow.by est du méme avis. 

Porter a été embarrassé du nom a donner, excroissance con- 
viendrait mieux que tumeur. 

WittiaM Hitt, — Il ne s’agit pas ici de |’épaississement inflam- 
matoire ordinaire, le terme de tumeur est done préférable. 


7. Watson WittiAms. — Lupus du nez et du pharynx. — Homme 
de 2t ans; il y a deux ans, choc violent sur le nez au foot-ball ; 
epistaxis abondante, puis peu a peu le nez s’obstrue ; la narine 
gauche d’abord se remplit de crodtes et coule ; six mois aprés la 
droite est envahie, a ce moment chute de bicyclette sur le nez qui 
présente actuellement une dépression rappelant celle de la sy- 
philis. Pas d’antécédents de syphilis, ni de tuberculose. Depuis 
quelque temps sécheresse de la gorge, voix rauque. 

Le cartilage de la cloison a complétement disparu, pas traces de 
nécrose de l’os. Le cornet inférieur et les restes de la cloison sem- 
blent infiltrés de lupus. Le voile du palais est en partie détruit, 
ce qui en reste ainsi que la luette est envahi par le lupus avec 
ulcérations disséminées. La paroi postérieure et le larynx supé- 
rieur sont également envahis. 

Le traitement spécifique, l’acide laclique 50 °/, n’ont rien 
donné. Application d’acide nitrique au pharynx et au voile du 
palais. Le curettage des tissus infiltrés semble indiqué. 

Bow.py. — Ne pense pas que le traumatisme suffise & expliquer 
ces lésions et qu’il s’agit la de syphilis. 

Wittiam Hitt. — L’extension de l’affection au larynx, la pré- 

sence d'un uleére dans l’espace interaryténoidien, la destruction 
_ considérable des os du nez ne sont pas en faveur du lupus. 
Saint-Ciain Tuomson croit aussi & la syphilis et conseille 
dabord l'épreuve de la tuberculine précédemment tentée par 
- Watson Williams dans un cas de tuberculose de Ja cloison. Si 
celle épreuve est négative, il faudrait trailer le malade par les 
injections mercurielles avant d'en venir aux mesures chirurgi- 
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8. Ketson. — Cas a diagnostiquer. — Jeune fille de 15 ans, perte 
progressive de la voix depuis deux ans. 

Antécédents héréditaires. — Parents morts; pas d'histoire de 

tuberculose, le pére a eu des maux de gorge, les fréres et les 
sceurs mal a la gorge et aux yeux. Dans son enfance la malade a 
eu des abcés au cou. Il y a trois ans kératite interstilielle, la vue 
est rétablie ; mais la surdité et l’aphonie sont survenues. 
- A-son entrée la malade est forte d’aspect, poumons normaux, 
cornée trouble. Incisives médianes mal rangées. Cicatrices d’abcés 
ganglionnaires au cou. Dans le larynx des excroissances déchi- 
quetées paraissant insérées dans les ventricules masquent les 
cordes vocales ; les unes ont une apparence verruqueuse,les autres 
sont petites ; le larynx n’est pas sensible a la palpation. Pilules 
hydrargyriques pendaut trois mois, ablation de quelques frag- 
ments de la tumeur, amélioration légére. 

Fevix Semon pense qu'il s’agil probablement d'une périchon- 
drite syphilitique, avec ankylose de larticulation cricoaryténoi- 
dienne et luxation partielle de l’aryténoide en arriére. La syphilis 
serait, d’aprés les antécédents, congénilale. 

Spencer et Bow.sy croient également a Ja syphilis. 

ARTHUR CHEATLE montre une femme de 24 ans se plaignant de 
dysphagie depuis un mois et qui porte une tumeur d’aspect po- 
lypoide, insérée dans Ja fossette sus-amygdalienne. "i 


Per 


cienne du nez avec destruction totale des os qui présente sur le 
—cdlé gauche de l'organe une portion de peau enflammée et 
_ épaissie qui semble de Ja tuberculose surajoutée. Le traitement 
> spécifique n’a pas modifié cet état, tandis que celui du nez s’est ra- 


= Fetrx Sruon conseille l’essai de la tuberculine. 


_ = 40. Lampert Lack. — Tuberculose miliaire du palais. — Femme 


de 26 ans, trés anémique et étiolée.Tousse depuis deux ans, a mai- 
a;  gri depuis six mois et depuis six semaines a mal a la gorge. 
7 La muqueuse des piliers de la langue et du pharynx est rouge 
set quelque peu dématiée, La surface est couverte de nombreuses 
uleérations supertficielles, contours neltement limités, gris cendré, 
fond sanieux. 
A la périphérie de la région les ulcérations sont trés nettes, 


9. DonELAN montre une femme de 36 ans atteinte de syphilis an- 


pense qu'il s’agit de lupus syphilitique. 
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2 grosses comme une téte d’épingle ou un grain de millet. Au 


centre elles sont en partie confluentes. Toute la partie supérieure 
du larynx est gonflée et couverte d’ulcérations superficielles sa- 
nieuses. Les cordes vocales paraissent normales, voix claire faible. 
Tuberculose des sommets avec caverne a droite. 

Bow.py. — Cette variété de tuberculose est rare. Il en a vu une 
analogue chez un jeune homme de 24 ans, atteint de toux et de 
- quelques troubles dans l’arriére gorge, paraissant pour le reste 
en bon état. Bien que net ce cas étail moins avancé que celui du 
Dt Lack. C’était une tuberculose miliaire dont le malade mourut 
en trois mois, 

Hersert Tittey décrit un cas analogue chez un homme de 
63 ans. La tuberculose avail envahi le larynx, le cété droit du pa- 
lais, la base de la langue. Le malade succomba rapidement. 
L’orthoforme seul calma la dysphagie. 

FeLix Semon parle d’un cas de laryngite tuberculeuse dans lequel 
Vorthoforme réussit trés bien. L’effet est maximum au bout d’une 
heure et se maintient pendant trois heures, I] parait variable sui- 
vant les malades. 

Ce médicament n’est pas loxique et sous ce rapport est plus 
avantageux que la cocaine, car on peut enconfier l’emploi au 
malade ; son effet est plus persistant. D’aprés son expérience, il 
agit surtout sur les ulcéralions superticielles ; il n’a pas d’effet sur 
les infiltrations. 

Mac Geacu a aussi obtenu de bons résullats avec l’orthoforme 
dans les affections tuberculeuses du larynx. 

Saint-CLain Tuomson essayé sans succés dans la dysphagie 
consécutive 4 l’ablation des amygdales. 

Lack le trouve trés utile contre les névralgies consécutives aux 
pansements dans les sinusites. 


11. Lampert Lack. — Lymphosarcome des amygdales.— Homme 
de 36 ans, léger gonflement du cou, il y a six ans, qui s'est accru 
lentement d’abord, puis rapidement depuis un an. Amygdalites 
fréquentes. 

Actuellement les deux amygdales sont hypertrophiées, dures, 
non ulcérées. Grosse masse ganglionnaire a gauche dans le cou, 
adhérente & l'angle du maxillaire et aux muscles voisins, & droite 
masses plus petites. 

Le cété gauche de la langue est complétement paralysé et 
atrophié. Le larynx est dévié a droite, la pupille droite dilatée. Le 
malade est bien portant ; avale facilement. 
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Bow sy est d’avis qu’il s’agit d'un lymphosarcome plutot 
d'un carcinome,les ganglions étant plus mobiles que dans ces der- 
niers cas. Ces affections rétrocédent quelquefois sous l'influence | 
de l'arsénic. 

Spencer. — L’infiltration du nerf hypoglosse fait supposer que, _ 
pour une bonne part, l'hypertrophie amygdalienne est d'origine in-— 
tlammatoire. 

Dans les formes qui ne sont ni trés malignes, ni hémorrha- 
giques, le lymphosarcome forme dans la gorge de grossestumeurs 
faciles & enlever. Il est fréquent chez la femme. L’infiltration de 


l'hypoglosse permet de songer au carcinome. 


42. FirzGkraLp montre un kyste de la bourse thyro- -hyoi- 
dienne. — Malade de 40 ansa vu & Ja suite d'un rhume une petite 2 


tumeur se former en dehors de la gorge, elle a disparu, puis - 
reparu ala suile d'un nouveau rhume. La tumeur, grosse comme _ 
un wuf de pigeon, insensible & la pression, non génante, siége a — 
gauche du cartilage thyroide ; elle est mobile pendant la dégluti- —, 
tion et parait insérée sur l’os hyoide, 

Bow sy croit a un hyste de Ja glande thyroide ; les kystes de la 
bourse thyro-hyoidienne sont plus médians et il vaut mieux n’y pas 
toucher quand ils ne génent pas; tandis qu’il parait utile d’en- 
lever les kystes latéraux, méme s’ils ne provoquent pas d’incon- 
vénients. 

Prcier demande si quelques membres de la Société ontvude 
bons résultats de ces opérations. 

Bow by a eu un succés chez un homme qui, trois ans aupara- | 
vant, avait élé opéré de sinusile ; un autre a guéri aussi. Dans les” 
deux cas les kystes étaient trés génants. 

FirzGeraLp PoweLt demande s’il vaut mieux ponctionner ou 
jecter ces kystes que de les enlever. 

Bowcsy répond qu'il faut ou n’y pas toucher ou les enlever. 


43. FirzceraLp PoweLt. — Uleérations du larynx. — Homme de 
32 ans atteint en 1898 de grand mal de gorge avec aphonie bien — 
guéri par le traitement. 

En mars 1899 l’aphonie reparait et s'aggrave ; pas de douleurs, 
ni d’expectoralion, pas de dysphagie. Il a plutét engraissé que 
maigri. 

L’examen laryngoscopique montre un gonflement considérable — 
avec rougeur de tout le larynx, surtout des cordes vocales supé- 
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. rieures et inférieures, de la région interaryténoidienne et des ary- 
ténoides méme. 
Les cordes vocales sont épaissies, irréguliéres ; sur le milieu dela 
- droite, il y a une ulcération de vilain aspect, il y en a une autre 
sur la gauche. Les aryténoides, rouges, ne sont pas cedématiés. 
a Pas de traces de syphilis, ni de tuberculose aux poumons ou 
ailleurs, 
+ HerperT Tittky diagnostique la tuberculose et invite 4 prendre 
la température pendant une quinzaine ce qui permet souvent de 
_ déterminer la nature de la maladie méme lorsque les signes pul- 
monaires manquent. 
42. Herbert Tittey. — Action anormale des cordes vocales. ae 
Femme de 23 ans, trés nerveuse atteinte depuis cing semaines 
 d@aphonie. L’inspiration est accompagnée d'un son strident qu'on 
ne peut qualifier de toux et pendant qu'elle se fait les cordes vo- 
Pa cales sont rapprochées. Le passage d’un pinceau dans le larynx a 
guéri la malade. 


Séance du 5 mai 1899, 


Président : HAVILLAND HALL 


Discussion sur les relations de l'asthme avec les maladies des 
voies aériennes supérieures, — Hart fait remarquer |'impor- 
tance du sujet mis en discussion qui montre que le laryngolo- 
 giste doit étre non seulement chirurgien, mais médecin, I] est heu- 
reux d’annoncer que Percy Kipp ouvrira la discussion au point de 
vue de la médecine générale ; Mc Brink Ja continuera au point de 
vue plus spécial des affections des voies aériennes supérieures. 
Percy Kipp rappelle qu’on considére l’asthme comme une névrose 
_ portant surtout sur le systéme respiratoire, bien que des réflexes 
puissent porter sur d’autres organes; il laisse de cété l’asthme 
cardiaque et l’asthme rénal. Il passe ensuite en revue les travaux 
-faits depuis Voltolini et dit que cependant la pathogénie de 
l’'asthme causé par les affections des voies aériennes supérieures 
est encore obscure et on n’est pas fixé sur le rdle de la vaso-dila- 
— tation ou du spasme. 
Il conclut que : dans quelques cas |’asthme est guéri par l’abla- 
tion de polypes du nez, bien que l’explication de ce fait soit en- 
core obscure. 
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L’asthme des foins semble pouvoir étre amendé par le traile- 
ment d’affections du nez ou du naso-pharynx, mais il n’a sur ce 
sujet aucune expérience personnelle. Dans la forme ordinaire non 
compliquée de polypes ou de fiévre des foins, le nez est souvent: 
sain, malgré les quelques troubles qui y siégent et n’a pas besoin. 
de traitement spécial. 

Les pulvérisations de cocaine ont donné du soulagement dans. 
quelques cas. Les troubles du nez relévent alors d'une névrose— 
vaso-motrice de tout l'appareil respiratoire. Quelques faits d’ asthme 
des foins persistant l’hiver, montrent l'importance du réle de 
ment névrosique, en dehors de toute irritation périphérique ve- 
nant des narines. 

Mc Brink, sans insister sur la bibliographie, entre d’emblée dans 
le sujet de l'asthme nasal. ,* 

La forme la plus connue est l’asthme des foins. Tous s’accor- 
dent a reconnaitre qu’il lui faut pour apparaitre un terrain neuras- 
thénique. Chez beaucoup de malades on trouve des anomalies 
plus ou moins marquées des voies aériennes, mais, il est presque 
certain que, en dehors des périodes de crises, celles-ci reprennent 
leur fonctionnement normal. 

Moins commun, sans ¢lre rare, est lasthme causé par la pré- — 
sence de polypes dans le nez. Ordinairement les narines ne sont | 
pas complétement bouchées, de sorte que la présence destumeurs 
peut passer inapercue si |'attention n’est pas spécialement portée- 
sur ce point. 

L’asthme qui se rencontre encore dans certains cas de catarrhe — 
hypertrophique, de déviations ou de tumeurs de la cloison peut 
bénéficier du traitement local. . 

Il est rare de trouver un nez absolument normal et on sait que 
les spécialistes se divisent en deux classes; ceux qui sont parti- 
sans de corriger toute difformité du nez, ceux qui n’interviennent | 
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que si le malade sent lui-méme comme venant du nez, les malaises — 
qu'il épronve. Quoique résolument conservateur, l’orateur pense 
que dans la question de l’'asthme on risque des échecs, & trop vou- 
loir conserver, tandis que les opérateurs quand méme ont plus de— 
chances de réussir. 

Dans les cas d’asthme on peut justement recourir a des mesures — 
opératoires qui, dans d'autres circonstances, ne seraient pas indi- 
quées :cautérisation,destruction des extrémités lerminales des nerfs. 

La toux réflexe provoquée par le contact d’un stylet sur la mu- 
queuse nasale et en particulier sur celle du cornet inférieur est un— 
indice en faveur du traitement local. 
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> L’asthme causé par d'autres affections des voies aériennes supé- ve 
rieures lui parait, d’aprés son expérience personnelle, beaucoup 
4 plus rare ; une seule fois, il a va chez un enfant l'asthme dispa- 

_raitre par l'ablation de végétations adénoides ; il est convaincu en 

tous cas qu'il y a une prédisposition et qu’a cété du traitement 
ak — Jocal, il ne faut pas oublier les médications générales et la diété- ¥ 
———— tique qui si souvent réussissent au médecin. 

THorowGoop croit comme Mc Brine quil ne faut pas toujours 
promettre la guérison au malade par le traitement local. Il a vu 
souvent l’asthme modifié par l'ablation des végétations adénoides 
et un cas de guérison. Il est convaincu qu'il y a certaines régions 
des voies aériennes dont le contact provoque les crises d’asthme, ha 
cela lui est arrivé en enlevant des polypes; il faut done bien se 
garder de les exciter chez les gens trés nerveux. 

Le chloral lui ayant réussi dans des cas ott les autres médica- 
ments avaient échoué, il pense que l’asthme est plutot dd au 
spasme vasculaire qu’a la dilatation. 

Waacert croit qu'il est trés rare qu’on puisse logiquement éla- 
blir les rapports de l'asthme vrai avec les affections du nez; il cite 2 
a ce sujet une observation assez démonstrative : les crises d’asthme 
étant survenues chez le malade trois fois a la suite de trois opé- 
rations dans le nez. Il serait intéressant, pour fixer les idées, de 
fournir les statistiques des cas observés. 

Mc IntyrE (Glasgow). — Ces statistiques sont assez difficiles a 
 établir. Plusieurs de ses malades ont été réellement guéris, mais GC 
cest 'infime minorité. 

La plupart ont été seulement améliorés. Il est bien difficile de 
dire au début quel sera le résultat du traitement, mais il semble 
que, dans le plus grand nombre des cas, c’est l’intervention chirur- 
gicale qui réussit le mieux, L’asthme peut étre dd a une irritation 
nasale, mais d'autres causes peuvent coincider chez le méme ma- 
lade. Ainsi chez un malade qu’on lui avait adressé pour opération 
nasale, l’asthme élail causé par un sarcome de la base du crane 
el chez un autre par un néoplasme du médiastin. Il y aurait lieu 
d’examiner chez ces malades les mouvements du diaphragme qui 

‘ne sont pas les mémes dans tous les cas, et les rayons X pour- 
_raient jeter beaucoup de lumiére sur le diagnostic différentiel. 

7 Hersert TILLEY pense aussi que peu de cas sont guérissables par can 
la chirurgie du nez. Il a complétement échoué dans un cas d’asthme 
héréditaire. 

De méme chez une jeune fille dont les crises succédaient aux 
: exercices violents (cyclisme, équitation). Lui-méme est sujet a des 


erises qui le prennent, quand il est dans certaines contrées de 
l’Angleterre, ou en bateau quand il est dans la cabine. Les crises 
‘ne sont précédées d’aucune irritation nasale. Il considére son 
affection comme étant d’origine goutteuse. 

Pour détruire les régions hyperesthésiques du nez, il préféré au 
galvano-cautére l'acide trichloracétique, ou Vacide acétique nei- 
geux qui pénétrent plus profondément. Les seuls cas qu'il puisse 
considérer comme guéris par l’intervention chirurgicale concer- 
nent des enfants chez lesquels |’asthme était lié a I’hypertrophie 
des amygdales ou a des tumeurs rétro-nasales et accompagné de 
catarrhe bronchique et nasal avec sécrétion abondante. Ces affec- 
tions peuvent aussi causer l'asthme chez l’adulte. Il est trés scien- 
tifique de donner liodure de potassium en méme temps qu'on fail 
le traitement chirurgical, l’action sédative de ce médicament étant 
bien connue. 

Scanes Spicer critique l’expression expérience dont s'est servie 
Mac Brine qui rappelle trop la vivisection des laboratoires et est 
trop compr¢éhensive. Il convient qu’on n’a pas donné de bonne dé- 
finition du nez normal. Les indications pour attaquer les éperons 
de la cloison sont : l’obstacle opposé au mouvement physiologique 
de l'air; le contact anormal avec d'autres parties du nez provo- 
quant périodiquement ou continuellement Ja turgescence de la 
muqueuse et des troubles réflexes. Sa pratique l'a convaincu 
qu'on peut retirer un grand bénéfice d'un traitement nasal judi- 
cieux contre l’asthme. Mais ses malades n’appartenaient pas a 
cette catégorie d’asthmatiques fossiles qui ont couru tous les mé- 
decins traitant les affections de poitrine ; mais c’étaient plutdt des 
sujets atteints pour la plupart de dyspnée spasmodique, d'origine 
- ordinairement nasale, et dominant la disposition asthmatique. 

Watson WILLIAMS rapporte un cas ot le traitement local joint au 
traitement général a amené une guérison qui se maintient depuis 
trois ans. 

Il n’est pas douteux que de nombreux asthmatiques n'ont pas 
un nez idéal. Sa pratique lui a démontré que la correction des dé- 
fectuosités, surtout l’ablation des polypes et la caulérisation des 
cornets hypertrophiés, ont été suivies cans la plupart des cas d'un 
grand soulagement ou méme de la cessation compléte des crises. 
Mais il est difficile d’expliquer le réle des maladies du nez dans 
cette affection aussi bien que celui de leur traitement. Nous avons 
tous a l'esprit les étroites relations de l’asthme avec lcs névroses, 
la goutte et les affections rénales el cardiaques. Mais quand bien 
méme on admettrait que les affections du nez sont une consé- 
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quence plutét qu'une cause de Ja maladie, lobstacle qu’elles 
apportent a la respiration ne peut-il favoriser les crises et n’est-il 
pas juste de s’attaquer a ces facteurs accessoires quand l’action du 
traitement est si bien prouvé ? 

Tutopore WittiAms peut rapporter aussi un cas guéri par l’abla- 
tion de polypes. Dans la discussion qui suivit, la Société ne sem- 
blail pas favorable a ce genre d’intervention; si bien qu'il se 
demande lui-méme s'il l’a recommandeée toutes les fois qu’il l’edt 
di. Liodure de potassium associé a Ja belladone ou au stramo- 
nium sont trés utiles et, s'ils échouent, les bains d’air comprimé 
donnent un grand soulagement. 

PERMEWAN pense que la distinction entre grand soulagement et 
guérison est trés importante dans le sujet mis en discussion, Dans 
la grande majorité des cas, le soulagement obtenu est grand, et 
incontestablement c’est 1a le résultat du traitement. 

Féitix Sewon. — Combien dure-t-il de temps ? 

PerMEWAN. — Jusqu’a ce qu’il soit nécessaire d’intervenir de 
nouveau. Les polypes représentent la variété la plus fréquente des 
maladies des fosses nasales justiciables de ce traitement. 

Il est de ceux qui bldment l’usage immodéré des cautérisations. 
Pour lui un nez normal est celui qui n’offre aucune prise au chi- 
rurgien, Il insiste sur l’importance respiratoire du nez et pense 
que sa seule obstruction suffit & déterminer les crises d’asthme, 
qu'il n'y a point 1a de réflexe. 

Il ne faut pas promettre plus qu’on ne peut donner, surtout 
lorsqu’on a affaire & des névropathes. Sa question présente deux 
cdtés : le scientifique et le pratique ; lesrapports de cause a effets 
sont du domaine du premier, le traitement intra-nasal de l’asthme 
reléve du second. 

Dunpas Grant. — La discussion a été trop pessimiste dans un 
sens, trop optimiste dans l'autre. La vérité est entre ces deux ex- 
trémes. Souvent le traitement aggrave d’abord le mal qui céde en- 
suite; dans sa pratique il a vu bon nombre de cas d’asthme dis- 
paraitre par le traitement du nez. 

Il faut done pour les asthmatiques, quand le traitement médi- 
camenteux échoue, que le médecin s’adresse 4 un confrére capable 
de le renseigner sur l'état du nez du malade et l'opportunité du 
traitement chirurgical. Chez les asthmatiques goutteux, le salicy- 
late de soude lui a donné de bons résultats. L’action du galvano- 
cautére, bonne lorsque les muqueuses sont tuméfiées et surtout 
sédative. Il compléte la galvanocaustique par une application 
d'acide trichloracétique. Les pulvérisations de solution d’antipyrine 
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as, diminuent la sécrétion, mais comme elles sont irrilantes, 
il faut faire d’abord un badigeonnage a leucaine. L’extrait glycé- 
riné de capsule surrénale en pulvyérisation agit quelquefois bien 
comme vaso-constr.cteur. 

CurrorD Brace cite un malade asthmatique auquel il a enlevé 
par opérations successives presque tout lintérieur du nez. 
Aprés chaque opération, soulagement plus ou moins durable, — 
puis reprises. Il n’y avait dans le nez, malgré son état morbide, 
aucun point fixe de départ du réflexe. 
Il a vu chez 4 enfants surmenés un asthme a point de départ 
cardiaque. 
Il partage Topinion de Moritz Schmidt. L’opération n’est 
lifiée, lorsqu’on ne voit pas clairement la source dirritation na- | 
sale, que si elle a pour but de remédier a l’obstruction. " 
Wittiam ne peut s’associer a cette maniére de voir. faut 
faire pour soulager le malade tout ce qu'on peut, et les méde- 
cins, qui négligeraient le traitement du nez parce qu'il ne peut - 
donner une guérison absolue, auraient peut-élre des voisins plus 
audacieux ; mais, ce qui serail plus grave, ils porteraient la res: a 
ponsabilité de n’avoir pas fait leur devoir et tout leur possible — 
pour le soulagement de lear malade. an 
L’examen du nez est toujours nécessaire et si le traitement | 
intra-nasal parait indiqué, il ne faut pas de demi-mesures qui _ 
sont plus nuisibles qu’utiles. 
Il ne peut s‘associer aux conclusions de Kipp, mais partage au 
contraire les vues de Mc Brine. Il n’a pas essayé la cautérisation 
mais a pris nole de ce qui a été dit au commencement de la dis- — 
cussion a ce sujet. 
Féiix Semon, aprés un court historique de la question, dit qu'il 
est impossible de nier la relation de lasthme avec les polypes du 
nez. D’autres affections peuvent aussi le produire : tuméfaction 
considérable de la muqueuse, déviations ou excroissances de la 
cloison. D’'aprés son expérience, le trailemeut du nez peut donner 
un grand soulagement, méme lorsque l’'asthme est ancien ; mais 
le soulagement de peu de durée est infiniment plus fréquent que 
celui qui persiste longtemps. En tena: compte du nombre consi- 
dérable de cas opérés depuis les trayaux de Hack, du petit nombre 
de ceux qui ont eu un soulagement durable, et de ceux, dont on 
n’a pas parlé, dans lesquels on n’a rien obtenu, peut-on promettre 
le succés au malade ? Pour lui, il divise les résultats obtenus sur 
“ses malades en trois classes : soulagement durable, trés rare; sou- 
lagement momentané, beaucoup plus fréquent relativement; résul- 
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tat nul, tres fréquent. On doit dire au malade : si vos souffrances 
- sont grandes, si vous voulez essayer le trailement, nous le pou- 
- yons; mais vous devez comprendre que c’est une simple expé- 


Saint-Ciain Toomson. — Il faut ajouter une quatriéme classe a 
celles de Félix Semon, c’est celle des malades dont l’élat a été 
aggravé par le traitement. [| pense que dans beaucoup de cas 
l'état du nez est une conséquence plutdt qu’une cause de l’asthme. 

Hat déclare qu’on peut étre satisfait du résullat de la discus- 
sion; certains points sont élucidés. On a entendu les deux opi- 
nions extrémes. 

Personnellement il adopte une opinion moyenne a savoir qu’il y 

-auncertain nombre de cas oi on obtient un soulagement per- 

manent et durable. 

Les cas anciens et chroniques sont les plus mauvais. 

Percy Kipp dit qu’on n’a pas bien compris sa pensée. Hla dit que 

— dans les cas ot l’asthme est accompagné d'une affection du nez, le 

traitement local est indiqué, mais qu’on doit avertir le malade de 
l'incertitude des résultats. 

Mac Brine répond, aprés avoir remercié de l’accueil qu’on a fait 
A sa communication, que : dans les cas de végétations adénoides, 
: une enquéte a prouvé que les attaques étaient dues a la géne res- 
Piratoire locale. On ne Fasthme, de méme 


plusieurs « cas s de suceés chez des malades porleurs de ns pes ou 
_ présentant de lhypertrophie des voies nasales. [I n’a pas pro- 
— yoqué de crises d’asthme en touchant la muqueuse, mais une toux 
— réflexe qu'il considére comme un élément important de diagnostic. 
Le réflexe nasal existe ; il a été prouvé par les expériences de 

_ Lazarus confirmées par Sandmann. L. R. REGNIER. 


Ve REUNION DES LARYNGOLOGISTES ET AURISTES 
DE L’ALLEMAGNE DE L’QUEST 


Tenue & Cologne le 15 avril 1899 ('). 
{. Hopmann. — Présentation de malades. — a) Macon de 42 ans, 


-_ atleint d’enrouement en juin 1898. On trouva une tumeur prolifé- 
_ rée du tiers postérieur de la corde vocale gauche, qu'on retira et 


| 
(!) D'aprés la Muinchener med. Woch , 1™ et 8 1899. : 
| 


qui sembla de nature épithéliale. Malgré des extractions réitérées 

ja tumeur s’étendait vers la paroi postérieure, aussi songea-t-on a 

un cancer et le malade fut adressé a H. qui, sans trachéotomie 

_ préalable, fendit le larynx et extirpa le tiers postérieur de la corde 

vocale et une portion du cartilage aryténoide gauche avec la tu- 

meur le 21 janvier dernier. Le 25 février, le malade était considéré 

comme guéri. Au microscope, on conclut a une tumeur épithéliale 

_-—-—s bénigne diffuse. Le malade s’exprime encore avec un organe en- 

roué, mais il peut travailler sans souffrir d’accidents respiratoires, 
) La cicatrisation ne laisse rien a désirer. 

b) Ouvrier de 15 ans, présenté a la précédente session, quatre 
semaines aprés avoir subi avec succés l'opération d'un fibrosar- 
come de la base du crane. Depuis, il a recommencé @ travailler, 
mais récemment il a souffert d’épistaxis répétées. Le nez est obs- 
trué parce qu'il n’a pas été réguliérement lavé. Il y aura peut-étre 
du cdté du pharynx une récidive qu’on enrayera aisément. 

c) Enfant de 14 ans, opéré le 24. mars par Hopmann, pour un 
fibrome dur exceptionnellement développé de la base du crane. 
La tumeur mesurail 15 cenlimétres de long, 5 a 6 centimétres de 
largeur et d’épaisseur et pesait 76 grammes. A l’examen micros- 
copique on reconnut un fibro-sarcome. Déja, pendant I'été de 
1897, on avait, aprés avoir séparé le voile palatin, cautérisé pen- 
dant trois ou quatre mois la base de la tumeur qui s’était repro- 
duite et remplissait non seulement les fosses nasales et le naso- 
pharynx, mais encore la cavité buccale. L’auteur conclut que dans 
les cas de ce genre, il est inutile de fendre le voile comme inter- 
vention préliminaire. 

Le malade était trés affaibli par les troubles de la respiration et 
de la déglatition et par des hémorrhagies périodiques répétées de 
la surface de la tumeur, mais l’opération provoqua une améliora- 
tion rapide. 

H. montre ensuite sur ce malade un phénoméne articulaire par- 
liculier qu'il observa auparavant sur un opéré de fistule palatine 
congénilale. 

Aprés l'ablation de la tumeur, les fosses nasales sont converties 
en une cavité unique, mal fermée en arriére. La parole est la 
méme que dans la rhinolalie ouverte, et elle se comprend diffici- 
lement. Quand on oblitére le nez, la parole revét le caractére de la 
rhinolalie fermée. 

d) Jeune fille de 17 ans, présentée a la derniére réunion et ayant 
subi la thyrotomie pour des accés de suffocation imputables a la 
présence d'une tumeur diffuse de la moitié gauche du larynx, Le 
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résultat a été excellent tant pour la respiration que pour la pho- 
nation. 


Discussion. 


ScuMITHUISEN est d’avis avec l’auteur qu‘il faut opérer sans inter- 
vention préliminaire les tumeurs bénignes du pharynx nasal, 
parmi lesquelles il range les polypes naso-pharyngiens typi- 
ques, apparaissant au moment de la puberté chez les garcons. S. a 
soigné 5 cas de ce genre mais sans employer le procédé sanglant ; 
une fois il a eu recours a l’électrolyse nasale. 

On entoure la partie pharyngée avec le serre-neud isolateur de 
Voltolini, et un cdté du manche est relié au pdle négatif tandis 
qu'on pose le pdle positif sur la joue. Aprés une séance électroly- 
lique de quinze & vingt minutes, les deux poles de l’anse sont 
réunis au galvano-caulére et la tumeur se détache sans hémorrha- 
gie. La destruction des portions nasale et pharyngée supérieure 
de la tumeur est complétée par des séances d’électrolyse prati- 
quées a intervalles de deux a trois semaines. Pour les fibromes 
angiomateux on n’emploiera que l'électrolyse, le galvano-cautére 
déterminant des hémorrhagies abondantes, mais pour les fibromes 
on peut se servir du galvano. Quant aux tumeurs malignes du 
toit pharyngé supérieur, elles doivent ¢tre opérées par les chirur- 
giens. 

FackeLpry trouve que 1|’électrolyse ne vaut pas mieux que l’anse 
causlique ; en 1890, il s’est servi de ce dernier moyen pour retirer 
un polype fibreux de 9 centimétres de long sur 6 centimetres de 
large & un jeune homme de 17 ans. Il n’y a pas eu de récidive. 

Mais chez un enfant de 12 ans, opéré, en 1893, d’un polype 
naso-pharyngien, fibreux, dur, gros comme un ceuf de pigeon 
avec l’'anse caustique, il y eul récidive l'année suivante et il fallut 
envoyer le malade au D* Erasmus, de Crefeld, qui, aprés avoir 
fendu le voile palatin retira avec le couteau et le ciseau toutes les 
parties malades du pharynx nasal; on observa encore des réci- 
dives en 1896 et 1897, mais depuis plus rien n’est survenu, 


2. Ligven (Aix-la-Chapelle), montre un malade qu'il opéra trois 
ans auparavant d'un empyéme des sinus frontaux existant depuis 
six ans. Il avait ouvert la paroi inférieure du sinus frontal et su- 
turé la plaie au lambeau du périoste afin d’agrandir l’orifice na- 
sal. Comme traitement consécutif on s’était borné & un tamponne- 
ment a la gaze iodoformée. Guérison en trois semaines. Cicatrice 
fort peu apparente. 
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ladulte. — On hésitait dans ce cas entre le lupus et la syphilis hé- 
réditaire., L’an dernier, le malade avait le nez rempli de granula- 
tions saignant au toucher mais qui ont beaucoup diminué, de 
méme que la tuméfaction coexistante des glandes lymphatiques 
de la face. 


Le malade, Agé de 31 ans, n’a jamais été infecté. Pere mort 
dhydropisie & 65 ans, mére vivante, scrofuleuse depuis sa jeu- | 


nesse; frére bien portant, un autre a succombé 4 38 ans. En 1891, 


le malade accusa une obstruction nasale. Un spécialiste fit des 
cautérisations au chlorure de zine et détruisit la cloison. Peu aprés 


le palais se perfora, A la suite de l’échee du traitement ioduré, le — 
malade fut soumis deux fois, & Berlin, & des injections de tuber- | 


culine. Des médecins l’envoyérent en Italie & deux reprises. A Na- 
ples, il fit, en 1896, une cure d’injections de sublimé qui améliora 
Pétat du nez et du pharynx. En 1898, le malade vint 4 Aix prendre 
les eaux et se faire frictionner ; en méme temps tous les deux jours 
on lui badigeonnait Vintérieur du nez avec une solution phéniquée 
appliquée sur un tampon d’ouate fixé a lextrémité d'une sonde. 
La solution contenait de lacide phénique liquide et de une a cing 
gouttes diode. On obtint un mieux sensible. Au commencement 
de mars dernier, le malade n’avail plus que quelques granulations 
saignant facilement au toucher sur la muqueuse nasale gauche. 
On recommenca le traitement de l'année précédente et l’'améliora- 
tion s’‘accentua. Le malade reprendra le traitement spécifique pour 
assurer sa guérison. La perforation palatine se refermera proba- 
blement sans intervention opératoire. 


4. Moses. — Adhérence totale du voile du palais a la paroi pha- 
ryngée. — Ouvrier de 22 ans, bien portant, sauf une affection au- 
riculaire. L’adhérence remonte & trois ans, elle est vraisemblable- 
ment dorigine syphilitique. 

Les tentalives pour établir par la galvano-caustique une com- 


munication avec le nez, ayant échoué, il fallut exciser une portion | 


de la cicatrice. 


2 Sauf le nasonnement, le malade ne souffre pas de son infirmite. 


5. KronenserG (Solingen). — Ostéomes libres du nez et des si- 
nus. — Aprés une bréve différentiation des ostéomes relativement 
rares du nez et des sinus, l'auteur rapporte une observation d’os- 
téome libre ou mort. Ce sont des ostéomes dégagés de leur point 
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d'implantation initial, qui gisent comme des corps osseux morts 
dans le nez ou les sinus, Peu de cas de ce genre ont été décrits ; 
généralement il s’agit de résolutions spontanées d’ostéomes du 
nez el de la chute d'une tumeur externe due & la suppuration, le 
plus souvent a la suile d’un traumatisme. 

K. examina le nez d'un homme de 47 ans, atteint depuis 
plusieurs années de compression du bulbe gauche et de gonfle- 
ment indolore de la région du sinus frontal gauche environnée de 
polypes ; au-dessus et en avant du cornet moyen, on relira une lu- 
meur éburnée pesant 2¢",5. Avec la sonde on reconnail l'exis- 
tence d'une seconde tumeur dans Je conduit naso-frontal. Ouver- 
ture externe du sinus frontal, dont la paroi antérieure est érodée. 
Ablation de la paroi antérieure et d’une portion de la paroi infé- 
rieure ; on voil alors une cavilé fortement dilatée et revétue de 
granulations, dans laquelle on trouve quatre osléomes éburnés 
absolument libres, celui du milieu étant plus gros que les trois la- 
téraux et du poids lotal de 8 grammes. Seul lostéome du milieu 
est pédiculé, Guérison en quatorze jours, le bulbe est revenu a sa 
position normale. 

K. explique la genése de ces tumeurs; leur pédicule disparait 
par l’effet d'une suppuration secondaire ou d'une atrophie com- 
pressive, Il se peul aussi qu’une tumeur osseuse se greffe sur un 
pédicule de tissu conjonctif atrophié ultérieurement. Peut-étre 
aussi survient-il une ossification du tissu granuleux. 


6. KRONENBERG, — Sur un cas de pyémie dans la thrombose des 
sinus. Ligature de la jugulaire. — Le malade, dgé de 20 ans, a 
souffert & diverses reprises d’otorrhées gauches passagéres non 


soignées. Depuis quatre semaines, la suppuration a reparu sans 


causer de douJeurs. Depuis le 26 janvier, frissons, délire, vomisse- 
ments. A l’examen, pratiqué le 28 janvier, on observe une tumé- 
faction peu douloureuse derriére loreille. Légére congestion de la 
paroi supérieure du conduit auditif, pus fétide et granulations 
dans le conduit. Température 39,5. Les parents du malade s'op- 
posent & une intervention immédiate. Persistance des frissons et 
du délire. Le 31 janvier, les mouyements du cou deviennent péni- 
bles, le trajet de la jugulaire est douloureux. Opération le 1° fé- 
vrier. Les cellules mastoidiennes sont remplies de pus et de gra- 
nulations; la paroi osseuse du sinus est perforée par places; 
thrombose du sinus. Dans la jugulaire on trouve un thrombus 
désagrégé par le pus jusqu’au point de séparation ou le thrombus 
est encore ferme. Les autres veines sont presque vides et gisent 
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= du tissu cedématié. Isolement soigneux de la veine et liga- 


its = a 3 centimétres au-dessus de la clavicule. Aprés l’opération, 
at inc deux frissons, puis disparition du délire et de la fiévre. Au 


bout de cing jours, toux séche. En enlevant le pansement, on voit 
que la toux survient lorsqu’on tire légérement sur Je fil qui lie la 
_jugulaire a la plaie du cou. Vraisemblablement, il s'est formé le 
be de Ja veine une suppuration provoquée par le tissu nécrosé 
oti on trouvail aussi Je nerf vague dont l’excitation engendrait la 
toux. Pas de ralenlissement du pouls. Larynx normal. Deux jours 
_ aprés la corde vocale gauche était de nouveau dans la situation 
- médiane, mais au bout de trois jours elle résonnait dans la po- 
cadavérique. 
 Actuellement, trois mois aprés l’opération, la paralysie récurren- 
tielle est totale, mais la sensibilité laryngienne est intacte. . 
Cicatrisation de la plaie. 
= 18 Discussion. 


JURGENSMEYER @ vu des phiébites du sinus guérir sans ouverture 
du sinus ni ligature de la jugulaire. Il a observé récemment un 
-malade affecté d’otorrhée chronique, qui fut pris subitement de 
_ frissons, de vertliges et de céphalalgie. Trépanation mastoidienne : 
—cholestéatome avec inflammation aigué, excision des osselets. 
 'L’état du malade s’améliora, mais tous les deux ou trois jours, 
_ les frissons reparaissaient et la température montait & 40°, Le ma- 
— Jade repoussa toute nouvelle intervention. Quatre semaines aprés 
lopération les accidents cessérent définitivement. 


7. Remuarp (Duisbourg). — 14 cas de thromboses des sinus. — 
Ces observations ont été pourla plupart recueillies au début de la 
_ pratique de l’auteur qui n’a vu que rarement des fails de ce genre 
au cours de ces derniéres années. Il attribue cela a ce que le pu- 
blic s’est habitué & soigner au début les affections auriculaires et 
évile ainsi bien des complications. Pour instruire sa clientéle, R. a 
- fait imprimer des préceptes d’otologie élémentaire, qu’il a fait af- 
ficher dans sa salle d’attente afin d'intéresser les malades l’évo- 
de leurs affections. 


Discussion. 
KRABBEL rapporte aussi un cas de thrombose des sinus. . aa 


KRONENBERG a Observé des complications intra-craniennes graves 
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dans les otorrhées chroniques dans la classe pauvre ou les ma- 
lades ne viennent pas toujours consulter & temps et négligent les 
précautions hygiéniques. 


8. Ketter (Cologne). — Sur les rapports des affections du canal 
lacrymal avec la rhinologie. — Au cours de ces derniéres années, 
beaucoup d’ophthalmologistes ont considéré en général le traite- 
ment des affections du canal lacrymal, comme faisant partie du 
domaine de la rhinologie. La plupart du temps, la maladie débute 
a lextrémité nasale du canal lacrymal et demeure longtemps la- 
tente avant que la région orbitaire ne soit atteinte et que l’affec- 
lion puisse étre reconnue & l’extérieur. Ultérieurement on peut 
voir survenir des accidents irréparables (sténoses, adhérences) dans 
la région maxillaire et nasale du canal lacrymal. Au point de vue 
étiologique, les affections nasales jouent le réle principal dans 95 
a 97 °/) des cas. Le traitement nasal a une importance primor- 
diale et réussit & moins que les lésions ne soient trop anciennes. 


9, Retnnarp (Duisbourg). — Observation de carie du marteau et 
de l’enclume. — L’excision des deux osselets détermina l’amélio- 
ralion de l’audition de 0 a 5 métres. 

N. Z., agée de 21 ans, était alteinte depuis l’enfance d’otorrhée 
et de surdité, Son état se compliqua ensuile de céphalée frontale 

el occipitale, de vertiges et de bourdonnements. L’écoulement 
abondant était purulent et fétide. 

A l'examen pratiqué le 13 février 1898, on trouve le tympan trés 
—altéré, un manche du marteau rudimentaire et de petites granu- 
~ Jations et des traces de pus sur le bord postéro-supérieur de la mu- 
queuse de la caisse. 

Epreuve de louie. — L’oreille ne percoit pas les chiffres chucho- 
tés, 

Diagnostic. --- Suppuration chronique de l’atlique avec carie du 
marteau et de l’enclume. 

12 janvier 1899. Excision du marteau et de l’enclume cariés, 
Oreille séche le 3 février 1899. Les chiffres chuchotés sont percus 

& métres. 
45 avril 1899. Epreuve de louie. — Audition & 5 métres des 
chiffres chuchotés. Oreille toujours séche. Le verlige et la céphalée 
ont disparu. 

R. dit qu'il y a contre-indication quand l’oreille du cété opposé 

n’entend presque plus rien, car sa slatistique de méme que celle 
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de la Clinique otologique de Halle, démontre que |'audition a em- 
piré chez environ 1/12 des opérés. 


10. Rotter (Tréves). — Othématome et périchondrite auricu- 
laire. — L’auteur s’étend sur l’aspect clinique de la maladie, son 
anatomie pathologique, son évolution, sa terminaison et son traile- 
ment. Au point de vue étiologique, on rencontre surtout l’héma- 
tome a gauche, souvent & droile et rarement des deux cotés, il 
survient surtout chez les aliénés, mais quelquefois chez les indivi- 
dus sains d'esprit a la suite d’un traumatisme ; la plupart du temps 


il apparait spontanément. J 
@ 

Discussion. 


_ _Hopmann. — On observe rarement de véritables hématomes du 
Bree si ce n’est chez les aliénés, mais assez souvent des épan- 
chements sanguins, ou des tumeurs séreuses ou kystiques attri- 
buables & une périchondrite traumatique. 
» -- Répke a vu 5 ou 6 cas de périchondrite du pavillon. Les malades 
4 étaient tous des ouvriers 4gés de 20 4 30 ans. Jamais l’affection 
n’était récente, deux fois elle remontail & deux ou trois mois. 
Etiologie inconnue, négation du traumatisme. 
Le contenu de la tumeur fluctuante siégeant sur le cartilage af- 
fecté (hélix, anthélix, fosse triangulaire) était toujours séreux, ja- 
_ mais sanguin ni purulent, La fissure simple et le drainage sont in- 
 guffisants. Il faut ouvrir largement la cavité et extraire les parties 
nécrosées. Pas de déformation appréciable du pavillon. 


11. Lieven (Aix-la-Chapelle) présente le masque a éther de Wa- 
gner-Longard, dont le principe repose sur le mélange parfait de 
_-Yéther avec l'air atmosphérique. Le masque consiste en un gros 
; tube bien ventilé et s’adaptant au visage du malade ; 40 a 50 cen- 
timétres cubes d’éther suffisent & anesthésier un sujet vigoureux. 
LL, recommande aussi son masque pour les inhalations d’huile 
éthérée. 


12. montre un dilatateur nasal construit d’aprés 
des moulages du nez ets'insérant séparément dans chaque narine. 
Ayant la couleur de la peau, il demeure inapercu; il a la forme 
d'un anneau,. 
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Séance du 12 mai 1899 ('), 


THoomson. — Empyéme du sinus maxillaire. — T. re- 
late une observation d’empyéme du sinus maxillaire remontant 
— sirement & deux ans et peut-étre a sept ans, avec toux opiniatre et 
céphalalgie reparaissant a intervalles réguliers, qui guérit comple- 
tement en huit semaines par le drainage & travers l’alvéole den- 
— taire. L’auteur cite ce cas parce que certains rhinologistes ont une 
_ tendance a abandonner le traitement par l’alvéole dentaire qui a 
te employé pour la premiére fois par Cooper, en 1698. Quelques 
praticiens trouvent ce procédé peu adapté aux affections an- 
ciennes. L’auteur a vu une malade chez laquelle il avait diagnos- 


tiqué positivement l’empyéme deux ans avant l’opération et ot le 
devait séjourner dans l’antre d'Highmore probablement depuis 
a =f sept ans. Pendant ce temps la malade souffrit d’une toux chro- 
nique rebelle a tout traitement. Depuis quatre ans, elle est atteinte 


de maux de téte qui durent trois jours et apparaissent toujours a 
la fin des régles. Ouverture du sinus maxillaire avec un drill a 
travers l’alvéole; insertion d’un drain en spirale (Ellis), Lavages 
quotidiens de la cavilé avec une solution alcaline. Au bout d’un 
mois le liquide sort presque clair et on interrompt le traitement. 
- Toutefois, on continue les lavages a intervalles plus rares durant 
un second mois, puis on retire le drain et Vorifice se ferme. La 
toux et la céphalée ont totalement disparu; la guérison a pu étre 
— controlée au bout de neuf mois, Cette observation démontre que 
dans lous les cas d’empyéme du sinus maxillaire, surtout quand il 
existe déja une cavilé alvéolaire, il faut essayer le traitement 
simple avant de recourir a l’opération. L’ouverture se pratique ai- 
sément, le malade peut conlinuer a se soigner chez lui; on fera 
ultérieurement une opération plus complete sila suppuration per- 
siste. Ce cas prouve qu’un empyéme d’ancienne date peut guérir 
par une méthode simple. 


2. T. M. Hovett et F. Eve. — Pathologie et traitement de l'em- 
pyéme chronique du sinus maxillaire. — Les auteurs démontrent 


‘ee (!) D’aprés The Lancet, 20 mai 1899. 
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que lempyéme chronique de l'antre est souvent associé la for- 


- mation de tumeurs papillaires si nombreuses qu’elles remplissent la 


cavité et qu'il faut ouvrir largement cette derniére pour les extraire ; 
mais quelquefois elles récidivent. La suppuration de l’antre est par- 


fois le sympt0me initial d'une affection maligne. Sur 6 cas observés, 


on rencontra trois fois de nombreuses tumeurs papillaires, une 
fois un gros polype, une fois des granulations, et seulement dans 
4 cas le revétement normal membraneux de la cavilé. Dans les 


- 3 cas de tumeurs papillaires, la suppuration existait depuis un 
_ laps de temps variant de cing mois a trois ans, tandis que I'écou- 
~ lement de la narine remontait 4 deux ou trois ans chez le malade 


porteur du polype. Trois fois on trouva al’examen bactériologique 
des streptocoques dans le pus. 
Traitement. — Ouverture large de |'antre a travers la fosse ca- 


nine de facon a pouvoir inspecter la cavité et retirer les tumeurs ; 
dans 2 cas on fil une contre-ouverture a travers la paroi interne de 
 Yantre au niveau du plancher du méat interne. La cavilé fut 
_ dabord bourrée de gaze iodoformée, puis lavée antisepliquement. 
Dans 4 cas, il y eut récidive et il fallut de nouveau ouvrir l’antre. 


a 


Les trois malades dont l’antre contenait des tumeurs papillaires 
avaient élé soignés auparavant, sans succés, par une ponction a 
travers l’alvéole et l’insertion d’un drain. Tous les malades guéri- 
rent, sauf un qui est trés amélioré. Les tumeurs de l’antre causent 
la rétention du pus en ce qu’elles obstruent orifice nasal. Le 
meilleur mode de traitement consiste a dégager la cavilé et a re- 
tirer les tumeurs. Une septiéme observation concerne un malade 
de 57 ans, chez qui la suppuration de l’antre fut le premier signe 
d'une affection maligne. En ouvrant l’antre on découvrit un can- 
cer dont l’existence n’avail pas été soupconnée jusque-la. On 
excisa ensuite le maxillaire supérieur, 


Sin FéLix Semon dit qu’on pourrait soigner la plupart des cas 
d’empyéme de l'antre par le simple drainage & travers l'alvéole, 
bien qu'il y ait une tendance parmi les jeunes rhinologistes & em- 
ployer des procédés plus compliqués. Beaucoup d’affections de ce 
genre sont dues a des troubles mentaux. L’opération est indiquée 
dans les quelques cas o0 l'on rencontre des tumeurs papillaires, 
mais on tentera d’abord les moyens plus doux. 

C. J. Sywonps est d’avis qu'il faudrait toujours commencer par 
le drainage alvéolaire. Dans les cas invélérés ot ce procédé échoue- 
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, rail, on ouvrirait l’antre et on pratiquerait une ouverture indépen- 
dante dans la paroi interne au-dessous du cornet inférieur. On 
trouve généralement, dans les cas de ce genre, des polypes ou des 
tumeurs papillaires. 

W. J. Watsuam partage l’opinion de Symonds et mentionne 
un cas ou l'empyéme était di & une racine dentaire oubliée au 
cours d’une extraction alors qu’on avait retiré les deux autres ra- 
cines. 

Eve dit que lui et Hovett commencent toujours par le simple 
drainage & travers l’alvéole. Les observations qu’ils ont relatées 
constituent la minorité des cas ot ce procédé échoua. 

Satnt-CLain Tuomson trouve que le travail de Hovell et Eve con- 
firme son opinion qui est de recourir d’abord a une méthode 
simple. Il a compris que la pratique de Hovell consiste a essayer 
dans tous les cas le drainage alvéolaire et c’est uniquement dans 
les cas rebelles qu'il a recours a la collaboration de Eve pour 
l’opération canine ; il voudrail savoir quelle est la proportion des 
cas dans lesquels Hovell a été obligé d’intervenir. Lui-méme a vu 
des malades soignés par le procédé simple qui n’ont guéri qu’aprés 
dix-huit mois de traitement. D’autre part, chez beaucoup de ma- 
lades, l’écoulement persista, mais ils élaient satisfaits des lavages 
quotidiens et repoussérent toute intervention. 

SAINT*CLAIR THOMSON. 
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SOCIETE ALLEMANDE D'OTOLOGIE 


- réunion tenue 4 Hambourg les 19 et 20 mai 1899 ('). 


1. R. Panse (Dresde). — Piéces se rapportant a l’anatomie com- 
parée et 4 la physiologie de l’organe auditif. — P. montre des 
préparations anatomiques et microscopiques, des dessins et des 
modéles représentant les diverses portions de ’oreille et 


fonctionnement, 
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(t) D'aprés le compte-rendu de G, Brihl, in Monats Ohvenh., 
juillet 1899, 
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2. SrernpruGcE (Giessen). —- Modifications de la situation de la 
membrane de Reissner. — Tandis que l’auteur avail altribué au- 
trefois la dépression de la membrane de Reissner & l'inclusion de 
vésicules aériennes, il présente maintenant le limagon gauche 
dun jeune homme de 18 ans ayant succombé a une tuberculose 
miliaire. Dans les premiéres circonvolutions cochléaires, la mem- 
brane de Reissner est tellement déprimée, que le conduit du lima- 
con est extrémement retréci ; au milieu elle se confond en partie | 
avec la crista spiralis et repose sur l’extrémité de la membrane | 
tectoria et de l’organe de Corti. S. croit que cet état est dd a une — 
inflammation antérieure qui dit affecter aussi l’organe de Corti. 


Discussion. 


SigBeNMANN croit que la dépression est un produit artificiel, pro-— 
duit peut-étre par une contraction de la celloidine. 


3. SieBENMANN (Bale). — Préparations de trois cas d’occlusion de ~ 
la fenétre ronde. — Aprés avoir cité deux observations de Po- 
lilzer, S. montre trois piéces sur lesquelles la fenétre ronde est 
obstruée en partie par du tissu adipeux pur, et en partie par du” 
tissu cicatriciel contenant de la graisse. Ce tissu adipeux provient — 
de entourage des vaisseaux, des espaces médullaires, ou forme 
des nids graisseux, tels qu'on en rencontre aussi au voisinage du 
tenseur et du facial. 

4. Kayser (Breslau). — Ostéome du conduit auditif externe. — 
Homme de 40 ans, ayant eu dans sa jeunesse une otorrhée droite, 
se plaint de maux de téte. Conduit auditif obstrué par des exos- 
toses. Opération. Ablation d’une tumeur spongieuse mesurant 

7 millimétres de long et 414 millimétres de large. Perforation de 
la partie postérieure du tympan. 


5. Scumepen (Oldenbourg). — Tumeur de la pyramide durocher. — 
— Domestique de 28 ans, sourde de l’oreille gauche depuis quatre 
ans; depuis deux ans, bourdonnements, céphalalgies, vertiges; 
raucité et battements de coeur depuis quelques mois. Nodule sai- 
gnant facilement sur la partie postéro-inférieure du tympan — 
gauche, pouvoir auditif affaibli. OFil normal. Paralysie récurren- 
tielle totale & gauche. Pouls 90-130. Coeur normal. La démarche 
est incerlaine. Plus tard surviennent un écoulement d’oreille, de 
Ja fiévre, une paralysie faciale. Ouverture opératoire de |'oreille 
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moyenne qu’on trouve remplie de tumeurs dures, Mort au bout de 
7 jours. Autopsie : Méningite, hydrocephalus int., le rocher 
moins le Jabyrinthe, l’apophyse mastoide et la fosse jugulaire 
sont envahis par une tumeur (sarcome a petites cellules). Les 
signes cliniques étaient des symptomes compressifs du vagus 
droit, du glosso-pharyngien, de l’accessoire et de la crus cerebelli 
ad pontem. 

ore Discussion, 


Kreps a opéré un kyste de la pyramide du rocher sur la nature 
duquel on était peu renseigné. 

Panse dit que Gomperz en a décrit un cas ; peut-étre le choles- 
téatome favorise-t-il la formation du kyste. 

Passow a vu rarement un sarcome a cellules rondes ressemblant 
a une otite moyenne aigué accompagnée de mastoidile. 

HARTMANN a rencontré a l’autopsie un sarcome & cellules rondes, 
dans lequel la soudure a Ja dure-mére rendait l’intervention im- 
possible. 

ScHEIBE a guéri par une opération un sarcome mastoidien. 


6. ScuerBe (Miinich). — Atrophie rapide dans l’otite scarlati- 
neuse aigué. — Enfant de 6 ans affecté, & la seconde semaine 
dune scarlatine d’otite moyenne droite, suivie peu aprés de la 
méme lésion du cété gauche. Atrophie rapide du tympan et des 
osselets ; désagrégation lente de la sécrétion. Mort au bout de 
cing semaines aprés complication de diphthérie et de pleuropneu- 
monie lobulaire. 

Autopsie pratiquée par le Dt Dirck : Diphthérie pharyngo-la- 
ryngée gangréneuse, pneumonie lobulaire suppurée, pleurésie bi- 
latérale ; néphrite parenchymateuse aigué. Dilatation du ventri- 
cule gauche. Oreille droite; Sillon tympanique érodé, tympan 
détruit, osselets nécrosés, muscles internes détruits; os érodés 
par place, pus dans les cellules mastoidiennes, inflammation de 
la trompe d’Eustache. Labyrinthe normal. L’oreille gauche pré- 
senle Jes mémes altérations avec, en plus, de l’inflammation laby- 
rinthique. 


Discussion. 


BezoLp reléve, pour le pronostic défavorable, l’importance de la 
fétidité au début. 
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7. Luc# (Berlin). — Epreuve de l'audition chez les sourds. — 
L. montre des diapasons destinés a vérifier le pouvoir auditif. 


8. ZimmERMANN (Dresde). — La valeur de nos épreuves du diapa- 
son basée sur la théorie de Helmholtz. — L’auleur conclut que 
l'épreuve du diapason est le meilleur moyen de contrdle du pou- a 
voir auditif, 


9, STRINBRUGGE présente un enfant de {3 ans porteur de malfor- 
mations bilatérales des oreilles et chez lequel le conduit auditif — 


externe manque; il entend assez bien pour suivre des cours _ 
d’éducation ordinaire. 


10. RupLorr (Wiesbaden), montre des coupes macroscopiques et 
microscopiques. 

i° Une série de négatifs en platre de la cavité naso-pharyn- — 
gienne latérale d’enfants et d'adultes ; on remarquera surtout la 
différence de profondeur de la fosse de Rosemiiller, qui varie de 
7 a 17 millimétres (de 6 47 millimétres selon Merkel). 

20 Un fragment de cartilage de la trompe conservé au cours | 
dune opération de végétations adénoides (avec le couteau annu-— 
laire de Hartmann), avec lesquelles il était en rapport. 7 

3° Coupes macroscopiques de tissu adénoide hyperplasique en _ 
relation étroite avec le cartilage de l’orifice pharyngien de la_ 
trompe, sur lequel les diverses cellules cartilagineuses sont envi- — 
ronnées de canaux vasculaires. 

4° Préparation microscopique sur laquelle on distingue le rap- — 
port de la paroi latérale de la fosse de Rosenmiiller avec le tissu — 
conjonclif entourant les vaisseaux et les nerfs du cou. 


Discussion. 


Tuost (Hambourg). — La relation du tissu adénoidien avec le | 
cartilage de la trompe a pu survenir par une adhérence de l'amyg- 
dale pharyngée hyperplasiée, mais rics: ne prouve que du tissu 
adénoidien se forme sur la trompe yp 
Ruptorr. — Cette piece démontre que le tissu adénoidien nor- 
mal qui se développe sur le bourrelet Lubaire, peut s‘hyperplasier 
il ne s'agit donc pas d’adhérence. Le tissu adénoidien peut s‘hy- 
perplasier dans n’importe quelle région du pharynx nasal. a 
Scuwapacu. — L'amygdale pharyngée, de méme que les amyg- 
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_ dales linguale et palatine, peut envoyer des rameaux dans la 
-cavité naso-pharyngienne et dans l’orifice tubaire. 

BrizcerR. — En cas d’hyperplasie du tissu adénoidien, celui de 
la trompe peut aussi étre atteint, mais les bourgeons adénoidiens 
du bourrelet de la trompe sont excessivement rares. 
Ruptorr. — Les explications de Schwabach confirment les 
miennes au sujet du siege des végétations adénoides. 


14. — Contribution l’excision du marteau et de> 
lenclume. — Aprés avoir cilé une observation de carie dumarteau 
et de l’enclume avec abaissement trés prononcé de laudition 
(chiffres énoncés contre loreille), dans laquelle l’ablation 
osselets provoqua la cessation de I’écoulement et une 
auditive (chiffres entendus 45 millimétres), R. conseille prati- 
. quer plus fréquemment cette opération qui améne la guérison 
dans 51 °/, des cas, améliore l’ouie 53 fois sur 100 et ne provoque 
4 de aggravation que dans 1/12 des cas. L’auteur préconise sur- 

tout l'intervention quand Yloreille opposée est perdue et qu’il 
a pas lieu de craindre des complications opératoires. 


Discussion. 


sans toucher aux osselets, afin de chercher a faire cesser 
la suppuration et & améliorer le pouvoir auditif. Si, plus tard, les 
osselets sont affectés, il est facile de les exciser. S. n'est pas par- 
tisan de l'extraction des osselets par le conduit audilif comme 
prélude a l'intervention radicale. 

SIKBENMANN partage les idées de Stacke. 

HARTMANN, dés 1889, se basant sur des recherches anatomiques, 
a préconisé la communication de l’antre et de la cavité de la 
coupole avec le conduit auditif, et il a présenté, en 1890, a la 
2° réunion des otologistes de l’Allemagne du Nord, un malade 
opéré. 

StiwmeL. — Beaucoup de suppurations de l’attique guérissent 
par le traitement conservateur. 

Jansen. — La carie des osselets est secondaire ; la perforation 
du pole supérieur ne la caractérise pas. L’extraction exercant une 
influence nocive sur l’audilion, il faut, si c’est possible, préserver 
les osselets, en laissant subsister une étroite bande osseuse sur le < 
tympan, afin d’éviter la luxation des osselets. L’opération radicale 


~ 
Stacke. — Lorsque les oss« mblent fonctionner 
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468 _ 
est préférable au procédé de Stacke. L’épidermisation du tissu 
granuleux, recouvrant les osselets aprés l'intervention radicale, 
s'effectue par le tympan, par la paroi du conduit auditif et n’allére 
nullement la motilité des osselets. 

Scueipe, autant que faire se peut, ne touche pas aux osselets au 
début. 

Levutert fait remarquer que souvent les osselets sont cariés. 

Stacke conteste le danger de la luxation des osselets en opérant 
par sa méthode aprés détachement du pavillon, qui est bien 
moindre qu’en opérant radicalement travers l’antre. 

Panse el Lucz. — De nombreuses suppurations de l’attique 
guérissent sans opération. 

Scueipe et Zanniko vantent la valeur du tubage de la caisse pour — 
la guérison, il faudra essayer ce moyen avant d’opérer. ~ 


12. Briecer (Breslau). — Sur la pathologie de la méningite oto- 
géne. — La marche de la méningite ologéne est trés variable ; elle 
évolue comme une infection généralisée, ou avec des symptémes 
intermittents si inflammation est circonscrite ; dans ce cas, si le 
foyer infectieux est limité au labyrinthe, on peut obtenir la gué- 
rison, si lopération ne détermine pas la propagation de la mé- 

: ningite. On devra songer aussi 4 la méningile séreuse dans 
laquelle le succés de Ja ponction lombaire n’est pas caractéris- 
tique, car on l’observe aussi dans la méningite suppurée ; l’ouver- 
ture du crane peut aussi provoquer le retrait des accidents mé- 
ningiliques. B. cile un cas d’abeés cérébral avec fistule ventricu- 
laire ou la ponction lombaire semblait déceler une méningite, 
bien que les méninges fussent normales. On peut tenter de guérir 
la méningite en faisant disparaitre les foyers purulents de l’oreille 
ou par la ponetion lombaire. 


Discussion. 


Levtert reconnait la valeur de laugmentation des leucocytes 
dans le liquide lombaire au point de vue diagnostique. 
Jansen. — On croit que ce sont suriout les méningites séreuses 
qui guérissent, tandis qu'il y en a aussi de suppurées ; souvent la 


ponction lombaire ne donne aucun résultat. 


13. Leutert (Keenigslerg). — Sur l’ouverture du sinus sigmoide 
dans un but diagnostique et thérapeutique. — D'aprés 
a Hwftmann, L. recommande la saignée du sinus sigmoide dans les 
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‘eas ott les accidents de compression cérébrale sont généralisés, 
mais ou le diagnostic d’abcés cérébral est incertain. Si les troubles 
persistent, il y aura plus de chance que l’'abcés cérébral existe. 
L’ouverture du sinus, qui n’offre aucun danger, aura lieu aprés la 
trépanation mastoidienne. Les maux de téte s’atténuent rapide- 


Discussion. 


Jansen. — L’expectative conduit souvent & Ja guérison taudis 
que l'intervention peut déterminer des complications. Dans un cas 
de Leutert on peut attribuer ’heureuse terminaison a ]’ouverture 
de la dure-mére. Il vaudrait peut-étre mieux inciser le sinus en 
dehors de la mastoide. La proposition de Leutert rencontrera sans 
doute peu de partisans. 

Briecer n’est pas d’avis d'intervenir comme le propose Leutert. 

Scueipe. — En cas de lésion accidentelle du sinus, on pourrait 
essayer le procédé de Leutert. 

Jor: trouve que l’ouverture du sinus normal n’est nullement 
inoffensive. 

Leurert ne considére pas que les objections de Jansen et Brie- 
ger démontrent le danger de l'ouverture du sinus. Les cas de mort 
consécutifs & la ponction lombaire sont plus fréquents. 


14. G. Brunt (Berlin). — Coupes microscopiques de deux cas de 
thrombose du sinus transverse, observés au cours de la pyémio. 
- B. montre et décrit l’aspect microscopique de deux cas de 
thrombose des sinus. Dans le premier cas, on voil un thrombus 
puriforme ramolli, infecté de streptocoques. Quand le thrombus 
siége sur la paroi du sinus, l’endothélium est détruit et les couches 
des parois voisines sont infillrées de pus, tandis que les couches 
touchant les os sont peu altérées. Comme sur [a préparation 
macroscopique les os voisins du thrombus n‘étaient pas cariés, 
on admettra que la thrombose du sinus est due a la propagation 
dembolies des petites veines osseuses qui l’ont infiltré et que 
l'affection de la paroi du sinus n'a été que secondaire. Il s’agit 
done d'une thrombo-phlébite purulente. 

Dans le second cas, c’est le contraire, les os sont calcifiés et 
cariés jusqu’a la paroi du sinus, et aux endroits ot la carie attaque 
la face interne du crane, la paroi voisine du sinus est épaissie, 
infiltrée de pus; l'endothélium est détruit et il existe un thrombus 
purulent, Diagnostic : Thrombophlébite purulente. 


ment. L. a observé trois cas 
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13. Denker (Hagen), — Sur le traitement externe de la plaie 
dans la transplantation de Thiersch a la suite de l’opération radi- 
cale. — Depuis environ trois ans, D. transplante de deux a quatre 
semaines aprés intervention, quand la civité n’est pas cariée et 
qu'on a enlevé les granulations aprés avoir pratiqué, sous l’in- 
fluence de la cocaine, un lambeau de a a 10 centimétres de long, 
sur 2 43 centimetres de large. Inutile d’anesthésier complétement. 
Pansement avec de la gaze renouvelé quotidiennement. Cicatrisa- 
tion du Jambeau en quatre & douze jours. Ce procédé se recom- 
mande par sa simplicité et la briéveté du traitement consécutif. 


Discussion. 


Kummet, d'aprés des données histologiques, est partisan de la 
transplantation sur les plaies récentes. 

SIEBENMANN reléve l'importance de la transplantation sur les os. 

Passow a fail des transplantations avec des lambeaux minces et 
épais. 

JANSEN transplante a la fin de |’opération ou lors du premier 
changement de pansement. 

Scueipe effectue avec succés la transplantation sur les granula- 
tions quand il renouvelle le pansement pour Ja seconde fois. 

Scumipt fait la transplantation d’aprés Thiersch, mais par petits 
lambeaux et non sur des granulations. 

16. A. Hartmann (Berlin). — Contribution a 1l‘opération radicale. 
— Pour former le lambeau avec la paroi postérieure du conduit 
auditif cutané, H. préconise une pince servant a fixer les parties 
molles. Cet instrument a une branche droite ressemblant a une 
sonde pour le conduit auditif externe, et une autre recourbée pour 
le pavillon de l’oreille détaché. On saisit la paroi du conduit avec 
les extrémités des branches. 


17. Briecer montre des coupes microscopiques. 

4° Polype auriculaire provenant de la membrane de Shrapnell, 
renfermant des cheveux et des cellules géantes. 

2° Tuberculose latente de l’amygdale pharyngée avec inclusion 
de fibres élastiques dégénérées et de dépdts calcaires. 

3¢ Photographies stéréoscopiques de coupes anatomo-patholo- 
giques. 

4° Reproduction d'une tumeur du nerf acoustique. 
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{8. Broicn (Hanovre). — Ma méthode de massage vibratoire 
direct de la trompe d’Eustache et son influence sur l'oreille 
moyenne. — B. recommande de masser l’orifice pharyngien de la 
trompe et le commencement de Ja trompe d’Eustache avec des | 
sondes mues par un moteur électrique dans les otiles moyenne : 
calarrhales subaigués et chroniques avec ou sans exsudat. ‘ 


Discussion, 
~ Tuost associe le massage de la trompe préconisé par Urbants- 
chitsch au traitement médicamenteux de la trompe. 


19. Ruptorr. — Sur opération des végétations adénoides sous 
anesthésie la téte pendante. — R. emploie depuis 41 ans la posi- 
tion de Rosen pour opérer les végétations. Il emploie le couteau 
annulaire de Hartmann. L’auteur démontre sa méthode sur une 
coupe cranienne médiane au moyen d'un appareil a projection ; il 
donne le chloroforme aux enfants nerveux et craintifs. 


Discussion, 


PLuver opére sous anesthésie, la téte pendante, avec le couteau 
de Beckmann. 

Tuost intervient aprés narcose avec la téte relevée lorsque le 
rétlexe de la cornée a disparu. Jamais il n’a eu d’accidents sur 
environ 4000 cas, 

ENGELMANN n'emploie pas l’anesthésie, exceplé lorsque les végé- 
tations déterminent des troubles de Ja respiration nasale. Ul se a 
sert du couteau de Gottstein. 

Scumipt demande si kes nausées conséculives a la narcose ne 


provoquent pas plus d’hémorrhagies. 
Stimmec tache d'intervenir sans anesthésie. - 


SIEBENMANN a recours au bromure d’éthyle. 
Ruviorr n’a pas observé d’hémorrhagie au réveil, il a renoncé au 
bromure d’éthyle qui procure une anesthésie trop bréve, des 
effets désagréables, n’est nullement inoffensif et ne provoque pas a - 
l’atonie compléte des muscles palatins. 
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L'otologie dans le cercle des études médicales, par E. Buiocn 
(G. Fischer, éditeur, léna, 1900). 


Dans cette lecon d’ouverture de la Clinique otologique de l’Uni- 
versilé de Fribourg en Brisgau, l’auteur rappelle que loliatrie 
avait déja été enseignée dans cette ville de 1872 4 1892 par Thiry, 
puis il insiste sur la valeur de l’anatomie et de la physiologie au 
point de vue spécial et nomme les principaux auteurs qui se sont 
occupés de ces sciences au point de vue de loreille parmi les- 
quels : Vésale, Eustache, Fallope, Glaser, Meckel, Cotugno, Corti, 
F. Arnold, Joh. Miller et Helmholtz. 

La génération actuelle a beaucoup contribué a faire progresser 
l'étude de la conduction du son. 

L’otologie doit beaucoup a la chirurgie moderne, puisque, grace 
a l’asepsie et a l’'antisepsie, on fait aujourd'hui les opérations les 
plus délicates jusque dans le cerveau. Le développement des con- 
naissances bactériologiques a également beaucoup influé sur 
Votologie. 

Toynbee, v. Troeltsch et Wendl ont été les premiers 4 signaler 
limportance de l'étude anatomo-pathologique des affections auri- 
culaires, dont la prophylaxie a pu étre instituée depuis la décou- 
verle des végétations adénoides par Wilhelm Meyer. 

Toutefois il reste encore beaucoup a faire au point de vue de 
Vappareil nerveux de loreille qui a été insuffisamment étudié 
jusqu’ici. 

L’auteur termine en insistant sur la nécessité qu’il y aurait a 
enseigner quelques principes d’otologie & tous les étudiants en 
médecine, A. G. 


La chirurgie de l'oreille, par C. Astier et J. Ascnxinasi, (Doin, édi- 
teur, Paris, 1900). 


Comme le disent avec raison les auteurs, on s’est surtout préoc- 
cupé, dans ces derniéres années, des interventions chirurgicales 
surla mastoide, « Mais la mastoide ne constitue pas a elle seule 
toute loreille. » Il y a toute une petite chirurgie auriculaire, dont 
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les procédés de technique sont épars dans de volumineux traités 
ou dans des monographies, et qu'il n’étail pas inulile de présen- 
ter sous forme de précis. Le livre de MM. Astier et Aschkinasi est 
en effet un précis de chirurgie auriculaire. Chaque chapitre est 
précédé de l’exposé rapide des notions d’anatomie et de physiolo- 
gie indispensables a l’intelligence du procédé opératoire, ainsi que 


de l'énoneé des principales indications. RK. L. 


Atlas d’anatomie topographique humaine, par ZuckeRKANDL, 
(t. 1 : Téte et cou, W. Braumiiller, éditeur, Vienne et Leipzig, 
1900). 


L’ouvrage du Prof. Zuckerkandl, dont le premier volume vient 
de paraitre, est une ceuvre magistrale d’anatomie. Le premier fas- 
cicule contient 219 figures d’anatomie topographique de la téte et 
du cou qui inléressent particuliérement les chirurgiens spéciaux 
et les lecteurs de ce recueil. Chaque figure est accompagnée 
dune légende détaillée, trés précise, ob abondent des indications 
nouvelles, Nous avons remarqué les figures concernant les régions 
parolidiennes et temporales, les coupes des fosses plérygoidiennes 
et plérygo palatines. De trés belles figures reproduisent les prépa- 
ralions par corrosion des sinus de la dure-mére. Nous voyons re- 
présentées aussi des coupes des fosses nasales avec les rapports 
des cellules ethmoidales, de l'infundibulum et de l'hiatus maxil- 
laire. Ces coupes sont aussi précieuses pour les rhinologistes que 
pour les anatomistes purs. La topographie de loreille moyenne 
est représentée d'une facon originale; nous signalons 4 l’attention 
des lecteurs les superbes planches représentant le trajet du facial 
dans le rocher et ses connexions avec le labyrinthe; les rapports 
du sinus sigmoide et de l’antrum ; les coupes de l’apophyse mas- 
toide, la topographie complexe de la région sous-maxillaire et 
du plancher de la bouche y est objet d’un trés grand luxe de 
détails. Enfin les régions carotidiennes et sus-claviculaires sont 
absolument parfaites au point de vue de la clarté et de la_préci- 
sion, E. LOMBARD, 


Manuel théorique et pratique des maladies du nez, par R. pr La 
Sota vy Lastra (Séville, 1899). 


ren des laryngologistes es qui, avec Ariza, im- 
Le doy Jes lary logistes espagnols, qui, avec Ariza, im 
planta vers 1870 notre spécialité au dela des Pyrénées, nous donne 
actuellement le premier volume d'un traité des affections du nez, 


3) 
a’ 
Ce 
4 4 
of 
i 
+ 


BIBLIOGRAPHIE 


= 


de la bouche et de la gorge qu'il a entrepris de rédiger d'aprés 
une pratique de 30 ans. Cet ouvrage est écrit dans une langue 
trés claire et illustré de nombreuses figures aidant & la compré- 
hension du texte. 

L’auteur fait observer qu’il a surtout voulu consigner, dans son 
manuel, les résultats de son expérience personnelle et quil n’en- 
tend aucunement faire concurrence aux travaux classiques étran- 
gers ; toutefois ce livre est tout a fait a la hauteur du mouvement 
rhinologique contemporain et il rendra grand service & nos con- 
fréres espagnols. 

Le spécialiste Sévillan, aprés avoir donné quelques notions sur 
l'anatomie et la physiologie du nez, passe en revue la rhinosco- 
pie, Uhydrorrhée nasale, les rhinites aigué, chronique, purulente, 
caséeuse, atrophique, ulcéreuse, diphtérique, syphilitique, tuber- 
culeuse, lépreuse, lupique, le rhinosclérome, Ja syphilis nasale, 
les corps étrangers, les rhinolithes, les parasites des fosses na- 
sales, les tumeurs, les polypes de toute nature, les malformations 
de la cloison, l’épistaxis et enfin les sinusites. 

Bien que tous les chapitres soient traités avec grand soin, ceux 
qui nous semblent les plus intéressants concernent les rhinites 
lupiques et lépreuses. Sota, ayant eu l'occasion d’examiner des lé- 
preux en Andalousie, acquit une telle compétence en la matiére 
qu'il fut chargé des articles relatifs & ces lésions dans le Systéme 
de diagnostic et de traitement des maladies de Voreille, du nez et 
de la gorge, publié en 1893, par Burnett, de Philadelphie. Notre 
savant confrére annonce du reste qu’il reviendra sur la lépre dans 
un volume ultérieur. 

L’analyse détaillée des divers chapitres de ce manuel dépasse- 
rail les limites que nous assignons a la bibliographie, aussi ter- 
minerons-nous en recommandant la lecture de louvrage a tous 
les spécialistes familiarisés avec l'idiome de Cervantés. A. G. 


Traité de laryngologie et de rhinologie, par le P. Heymann (fasc. 
32, 33 et 34, A. Helder, éditeur, Vienne, 1899). 


Rhinite diphtérique, par STRUBING. 

Les tumeurs bénignes du nez, par le Prof. P. HEYMANN, compre- 
nant une fort belle étude histologique des polypes du nez et des 
kystes. 

Les tumeurs malignes du nez, par le Prof. KumMeEt. ; 

Tuberculose et lupus du nez, par P. H. GerBer. 

Elude fort intéressante au point de vue pathogénique; l’auteur 
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-s’attache & démontrer qu'il est inutile et antiscientifique d’établir 
une ligne de démarcation entre la tuberculose et le lupus des 
Rs fosses nasales, qui sont des formes d’un méme mal ; lorsque le 
Jupus cutané n’accompagne pas le lupus de la muqueuse, il est 
_ parfois impossible de choisir entre les deux dénominations. Les 
parties clinique et thérapeutique sont plutdot indiquées que trai- 
— tées; il y a néanmoins quelques bonnes figures. 
Syphilis du nez, par Scuecn. 
Quatre photogravures de nez camard, nez en lorgnette, nez re- 
~ troussé des ozéneux, nez a pince-nez des ozéneux. 


Lepre du nez, par BerGencrun, de Riga. 
Etude fort détaillée et contenant quelques observation person 


—nelles. 


Le rhinosclérome, par le Prof, P. Prentazek. nS 
Les affections des sinus du nez, par le Prof, G. Kituian. 


Généralités sur la pathologie des sinus et étude des inflamma- 


tions de l’antre d'Highmore. We 

~ Les malformations du palais et leurs rapports avec le nez, l’eil et 
loreille, par Fritz Danzicer (J. F. Bergmann, éditeur, Wiesba- 


den, 1900). 


Les malformations du palais ne sont pas, comme le repré- 
sentent beaucoup d’auteurs, des accidents isolés ; ces malforma- 
lions sont, au contraire, le plus souvent associées & d'autres 
anomalies qui frappent le maxillaire inférieur, les dents, la cloi- 
son du nez que l'on trouve déviée, les yeux tres communément 

 astigmates, les oreilles qui offrent des déviations, des atrophies 
variables dans toutes leurs parties. Il y a malformation, arrét de 
développement non du palais, mais d’une partie du crane et, 
comme point de départ, l’ossification prématurée d'une ou plu- 
sieurs sutures de la base du crane. L’auleur tire ces déductions 
d'une série d’observations, de mensurations et d’autopsies. 
M. N. W. 


Conférence en |’honneur d'0’Dwyer faite par le Prof. F. Massri, & 
Rome, le 25 octobre 1899 (Tipog. E. Traversari, Empoli, 1899). 


Dans cette conférence, rédigée avec la clarté de style qui lui est 
habituelle, 'éminent Professeur napolilain envisage toute l’ceuvre 
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d'O’Dwyer el fait ressortir les avantages du tubage sur la tra- 
chéotomie, il rappelle & ce propos la séance mémorable du Con- 
grés de Berlin en 1890 ot les deux champions de l’intubation, 
Bouchut et O'Dwyer se serrérent cordialement la main, et nous 
qui avons assislé également a cette rencontre, nous souvenons 
aussi de la loyaulé avec laquelle notre confrére américain con- 
fessa l’ignorance dans laquelle il se trouvailt de la découverte du 
médecin francais. Massei annexe a sa brochure une planche re- 
produisant les instruments d’O Dwyer et il signale la grande part 
prise par nos collégues des hépitaux d’enfants parisiens a l'intro- 
nisation du tubage dans leurs services. A. G. 


Notions de laryngoscopie utiles au médecin, par le D' F. J. Cotter, 
professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon. (Paris. 
Masson et C** et Gauthier Villars. Encyclopédie des aide-mémoire 

*4 Léauté. 1 vol. in-{2 de 192 pages avec 54 figures). 


«Ce petit livre ne s’adresse pas a des spécialistes : il résume 
« les notions de laryngoscopie nécessaires au médecin. » Telle est, 
en deux lignes, la crilique faite par son auteur lui-méme. 

Nous ne vivons plus a cette époque ot toute la technique du 
parfait clinicien se résumait en trois mols : palper, percuter, aus- 
culter. La science médicale a progressé. L’homme, a qui nous 
confions l'entretien de nos organes, doit, s’il est consciencieux, 
les savoir explorer tous. « La spécialité aux spécialistes » est une 
formule qui a vécu : car, & tout prendre, comme toutes les parties 
de l'art médical se spécialisent & mesure qu’elles se perfec- 
tionnent, le médecin qui voudrait demeurer général, comme au 
bon vieux temps, risquerait fort de n’en connaitre aucune : ce 
qui serait une maniére un peu téméraire de simplifier sa tache. 
« Les traitements spéciaux aux spécialistes : » voila quelle doit 
étre la formule actuelle. Mais le diagnostic spécial demeure, au 
moins en ses grandes lignes, une des obligations imposées a tous 
ceux qui exercent l'art dil de guérir. Sans cela, comment savoir 
que tel malade doit étre adressé au spécialiste et tel autre, non ? 
Et si le médecin pouvait contrdler par lui-méme le diagnostic du 
spécialiste, sa confiance s’en augmenterait d’autant : or, le plus 
souvent, l’esprit sagement conservateur du praticien n’est que pru- 
dente ignorance. Dans le siécle qui vient, les prochains examens 
de doctorat demanderont aux candidats de savoir interroger cil, 
nez, oreilles, utérus : mais non pas de les vouloir traiter, ce qui 
serail exiger d’eux des preuves d’omniscience, 
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C’est dans cet esprit nouveau qu’a été concu le livre que nous 
présente Collet : c’est l'histoire des maladies du larynx, mise en 
images laryngoscopiques, a l'usage des praticiens de 20 & 30 ans: 
avec beaucoup de détails de technique, force schémas laryngos- 
copiques et fort peu de cette symptomatologie générale, véritables 
lieux communs dont on abuse. Apprendre aux médecins a regar- 
der une glotte et & interpréter ce qu’ils voient, voila le but que 
s'est proposé cet excellent petit livre : seulement il faut que 
ceux-ci sachent qu’on n’apprend pas plus la laryngologie en 
vingt jours que « l'anglais en quinze lecons ». 


H. LERMOYEzZ. 
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|. — NEZ ET SINUS 


La suggestion hypnotique dans les affections nasales, par Taptas 

(Rev. hebd. de lar., 29 janvier 98). 

Cette observation montre l’action vaso-motrice de la suggestion 
sur I’hypérémie de la muqueuse des cornets; d’ot moyen simple 
de soulager des nerveux souffrant d’obstruction nasale sans lésions 
bien entendu. D. RIPAULT. 


Obstruction nasale et affections de l'oreille, par Mayo Cot.irr 
(Lancet, 15 octobre 1898). 


Cet article fournit l’explication de la facon dont l’obstruction na- 
sale affecte les trompes d’Eustache. L’importance du traitement de 
obstruction nasale et du catarrhe qui l’'accompagne est signalée 
comme étant de premiére nécessité dans la plupart des maladies 
d’oreille, SAINT-CLAIR THOMSON. 


Hydrorrhée nasale par liquide céphalo-rachidien avec double atro- 
phie optique : tumeur probable de l’hypophyse ayant perforé 
le sinus sphénoidal, par O. Kérner (Archives of otology, oc- 
tobre 1898). 

Femme de 37 ans, ayant toujours été déformée depuis l’Age de 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XXvi. 31 
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10 ans, ayant une marche difficile depuis huit ans, incapable de 
travailler de son métier de tailleuse. Depuis quatre mois, aprés un 
froid et un coryza, écoulement d’un liquide limpide, ressemblant 
au liquide céphalo-rachidien, s’écoulant nuit et jour. Atrophie bi- 
latérale des nerfs optiques. 

L’auteur dit que l’origine du liquide reste énigmatlique : il n'y. 
avait qu'un peu d’hypertrophie de la téte du cornet moyen et une 
ponction du sinus maxillaire resta sans résultat. Aprés avoir dis- 
culé diverses hypotheses, il se raltache a celle d’une tumeur de 
lhypophyse ayant comprimé le chiasma et ayant fait irruption 
dans le sinus sphénoidal. La malade mourut quatre mois et demi 
plus tard, mais il ne fut pas fait d’autopsie. 

ll rapporte briévement 8 cas, les seuls trouvés dans la littéra- 
ture, ot la rhinorrhée coexistait avec une double atrophie des 
nerfs optiques, condition qui parait indiquer lexistence d’une 


lésion cérébrale. M. LS. 


Du coryza spasmodique, son traitement par la turbinotomie par- 
tielle, par Beasineau (Rev. de laryng., 31 décembre 1898). 
- Aprés une courte étude symptomatique nécessaire pour bien 
préciser l'affection dont il va indiquer le traitement, l'auteur fait 
le procés des moyens médicaux et des divers procédés de cauté- 
 risalions. 
bs Ii préconise comme procédé sir, rapide et sans inconvénients, 
la décortication associée a la turbinotomie partielle, a l’aide de la 
pince emporte-piéces. 


Reste & savoir si ce procédé donner des résultats plus durables 
3 les autres. H. RIPAULT. 


nasale hystérique, par M. Lermoyez méd., 
4 25 janvier 1899). 


Ca Résumé de lobservation, — Jeune fille atteinte d’obstruction na- 


sale bilatérale, due a une conformation vicieuse des cornets infé- 


_ rieurs. La résection de la téte de ces cornets ne produisit aucun ré- 
— sultat: limpossibilité de respirer par le nez se maintint aprés la 
- guérison opératoire, et cependant la rhinoscopie fit constater la per- 


5 > méabilité absolue des deux fosses nasales et du pharynx nasal. Les 


~ fosses nasales, absolument libres, étaient cependant tellement im- 
perméables a l’air, que la bouche seule étant maintenue close, 
l'asphyxie se produisail par apnée absolue. 
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L’application du releveur du voile fit rejeter hypothése d'un 
spasme du voile du palais. 


Restait & faire un examen au point de vue névropathique. Or, 
chez cette jeune fille, indemne de tout antécédent nerveux hérédi- 
taire ou personnel, fut reconnue l’existence d’une hystérie latente 
des mieux caractérisées, 

S‘agit-il d’'insuffisance nasale fonctionnelle de nature psychique ? 
Cetle constatation de I'hystérie ainsi que les deux expériences 
suivantes autorisent cette hypothése. 

1° Quand on ferme la bouche de la malade en maintenant la 
main a plat sur ses lévres, tout effort respiratoire cesse au méme 
instant; il ya apnée par immobilisation du thorax et non par fer- 
meture de la bouche. 

2° Vient-on a simuler l’occlusion de la bouche, en appuyant sur 
les lévres la main dont, 4 l’insu de la malade, les doigts restent 
légérement écartés pour laisser passer l’air, on voit immédiate- 
ment le méme phénoméne d’apnée apparaitre. 

En outre, le jour, la malade tient constamment la bouche en- 
tr’ouverte ; la nuit, elle dort la bouche close. 

L’auteur, cherchant a expliquer ce fait paradoxal, conclut en le 
rangeant parmi les aboulies motrices systématisées permanentes, 

Généralement, l’aboulie motrice frappe les actes nouveaux ou 
nouvellement appris, exigeant une synthése musculaire qui, pour 
étre correctement exécutée, a besoin d'une certaine attention. C’est 
le cas chez notre malade chez laquelle, par l’acte chirurgical qui 
rend aux fosses nasales leur perméabilité, il y a création d'une 
fonction physiologique nouvelle, peut-étre jamais sue, en tous cas 
oubliée de notre malade, et dont elle doit apprendre a se servir. 

L. EGGER. 


Présence du bacille diphthérique dans les coryzas purulents non 
membraneux de l'enfant, par Grenet et Lesné (Arch. de méd. 
des enfants, Paris, 1898). 


Il résulle de ces intéressantes recherches bactériologiques entre- 
prises au laboratoire du Prof. Hutinel que, dans le coryza purulent 
non membraneux des enfants, on trouve un bacille quelquefois trés 
petit, plus petit que le bacille diphthérique court, affectant parfois 
une forme de navette. Dans Jes cultures, ce bacille peut s’allonger 
sans jamais atteindre la largeur du bacille diphthérique long. 
Huil fois sur seize, ila tué le cobaye en un temps variant de 
trente-six a soixante heures. 
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Se Au point de vue des résultats donnés par les inoculations au co- 


baye, on doit distinguer deux variétés parmi les bacilles trouvés 
_ dans les fosses nasales :4° Un bacille dont la culture ou la toxine 
se comporte absolument comme celle du bacille diphthérique. Sa 
nature est diphthérique ; 2° Un autre bacille difficile a distinguer 
- du précédent, mais ne tuant pas le cobaye. L’existence du premier 

bacille dans les coryzas en apparence bénins de l’enfance peut 
expliquer l'apparition de la diphthérie chez des enfants soustrails 
linfluence de tout contage. E. LL. 


Des kystes et pseudo-kystes des fosses nasales, par (Rev. 
a a hebd, de laryng., 30 avril et 7 mai 1898), 


Les pseudo-kystes sont des cavités, sans paroi propre, creusées 
au sein d’une tumeur mére. L’auteur distingue les kystes extrinsé- 
ques : dont le point de départ est extra-nasal : naso-pharyngiens, 
: _ paradentaires, dilatations kystiques du sinus maxillaire, der- 
_ moides, de la racine du nez; et ceux intrinséques dont la cavité 

nasale a été Je point primitif d’implantation. Ces derniers sont : 
Jes _kystes osseux par dilatation des cornets, les kystes séreux de 

‘ Ja eloison, les cavités kystiques se développant dans un polype 

- muqueux et contenant un liquide séreux, muqueux ou caséeux. 

Suit une étude anatomo-pathologique de ces diverses variélés, qui 

: _ demande a étre lue dans le texte. Les faits montrent qu'il existe 

- deux variétés de kystes de la piluitaire; les uns muqueux, par di- 
 jJatation glandulaire ; les autres séreux par dégénérescence colloide 
de tissu myxomateux accompagnée d'un exsudat séreux. 
Les modilications de la poche et de son contenu donnent a la 
-_ Jongue le kyste caséeux pour’ la symptomatologie; elle varie na- 

— turellement avec chaque espéce de kyste; suivant le siége et le 
volume. 

A la longue, ‘occlusion du nez devyient bilatérale, avec toutes 
ses consignes ordinaires; de plus, la tumeur améne des troubles 
de voisinage : épiphora, exophthalmie, soulévement de l’aile du 
nez, et plus tard élargissement de la charpente nasale suivant que 
la tumeur arrive ou non a lorifice extérieur des fosses nasales ; la 
rhinoscopie antérieure donne des renseignements ou est imprati- 
cable. La rhinoscopie postérieure est souvent fort précieuse. 

_- Diagnostic, — Il n’est pas toujours facile; du fait de l’aspect 
-- méme de la tumeur ou de lexistence d’autres lésions : myxome. 
ae  L’auteur différencie le kyste des autres tumeurs des fosses na- 
: sales, par leurs symptomes spéciaux ; puis il s’attache @ séparer 

les diverses variétés de kystes intra-nasaux. 
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Traitement. — Quoique bénignes, tumeurs enlever toujours, 
Pour les kystes paradentaires et les dilatations kystiques du sinus 
maxillaire, dissection, raclage, cautérisation et tamponnement a la 
gaze sont nécessaires pour prévenir les récidives. 
Pour les dilatations d’un cornet : section a la pince coupante 
et ablation par morcellement. Pour les kystes de la cloison : large 
ouverture, et badigeon avec une solution caustique. 
Pour les kystes intra-polypeux : ablation & anse ; mais en ayant 
; ~ soin de bien arracher toute la muqueuse malade, et de surveiller 
les récidives pendant longtemps. H. RIPAULT. 


Diagnostic précoce des gommes syphilitiques du nez, par oe, 
mone (Arch, internat. de laryng., janv.-févr. 1899). 4 


Trois observations intéressantes par les difficultés du diagnostic, = 
et par leurs points d’analogie. 

L’auteur insiste sur la sensibilité douloureuse du nez, symptO6me 

constant auquel on n’atlache pas assez d'importance. La sensa~ 

d’obstruction nasale est fréquente, variable d’intensité, L’évo- 


des gommes syphiiitiques du nez est trés lente. 
L. EGGER. 

“leas clinique sur le lupus primitif de la cloison nasale, par Jousser _ 
(Rev. de laryng., 26 novembre 1898). 


de la scrofule et de la syphilis, doit en étre distraite. 

Cette affection, bien autonome, n'est pas aussi rare qu’on peut — 
le supposer. 
La partie antérieure de la cloison est un des siéges de prédilec- 
tion de cette forme torpide de tuberculose ; la marche en est trés 

lente ; rarement on assiste aux débuts. 

La muqueuse est injectée d’abord et épaissie ; puis, se détachent | 
des saillies plus limilées, véritables nodosités portant des croutes, 
sous lesquelles se trouvent des ulcéralions déchiquetées et bour- 


L’affection, longtemps confondue avec les manifestations 
a 


geonnantes. 

Il existe une forme netlement polypoide. Le raclage ; le yal-— 7 

vano-cautére et l’acide lactique, en sont les agents de destruction. a 7 
H. RIPAULT. 


Tumeurs adénoides, par Castex (J. des praticiens, 17 juin 1899). ys, 
Lecon clinique sur cette affection. L. EGGER. a 
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Des adénoidites chez les adultes, par Mourne (Rev. hebd. de la- 
ryng., 29 janvier 1898). 


Les poussées aigués sont, comme chez l'enfant, consécutives a 
des coryzas, angines, amygdalites, et, d’autre part, subordonnées 
aussi & des causes d’ordre général: accidents de syphilis secon- 
daire en particulier. 

Les symptémes sont surtout ceux d'une obstruction aigué du 
nez, avec ses conséquences auriculaires ; et d'un catarrhe naso- 
pharyngien a aigu. 

A la rhinoscopie postérieure, on trouve les végélations enflam. 
mées, masquant plus ou moins insertion du vomer sur le sphé- 
noide (point de repére capital); la tuméfaction de la muqueuse 
avec exsudats...; l’examen de loreille, important en pareil cas, 
fait diagnostiquer une otite catarrhale. 

Le diagnostic est d’ordinaire facile, pour qui songe a faire l’exa- 
men. 

Le traitement consiste en antisepsie locale, sans irrigations, ni 


Le curettage empéche les récidives. 


Abcés cérébral d'origine nasale, par Heiman, de Varsovie (Ar- 
chives of olology, oct. 1898, p. 436). 


L’auteur rapporte dans ce mémoire douze observations d'otite 
moyenne compliquée cérébraux, d’abcés sous-duremé- 
riens, de thrombose du sinus, de septicémie, etc. La treizitme ob- 
servation est donnée briévement. 

Il s’agissait d’un soldat qui se plaignait de maux de téte et de 
fiévre intermittente et auquel on donna de la quinine. Au bout de 
huit jours, douleurs dans les deux oreilles. Toutefois, il se trouva 
beaucoup mieux, assez pour parler avec les autres et fumer une 
cigarette. Un soir, il eut lout a coup une céphalalgie violente et un 
vomissement, perdit connaissance et mourul en deux heures. 

A Tautopsie, une couche de pus dans Ja fosse antérieure entre 
les méninges et le cerveau et, dans le | he frontal droit, un abcés 
gros comme un ceuf de pigeon et & demi-vidé. Rien dans les 
oreilles. Les sinus maxillaire et frontal sont remplis de pus sans 
odeur. Nulle part on ne trouva de lésion osseuse. Les microbes 
étaient des streptocoques et le diplocoque de Frankel. 

L’auteur insiste sur le peu de symptémes présentés par le ma- 
lade, sur la rapidité de la mort causée par la rupture de l'abces ; 
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sur l’absence de lésions osseuses et sur les hypotheses qu’on peut 
faire dans ce cas. M. LS. 


ANALYSES 


Asthme réflexe symptomatique d’abcés du sinus maxillaire, par lt- 
a, a cHARDSON, de Washington (The laryngoscope, aout 1899). 


rapporte 2 cas d’asthme dans lesquels la guérison complete 
survint aprés qu’on eut traité eflicacement un empyéme conco- 
mitant de l’antre d'Highmore. 

L’asthme réflexe di un empyéme de I'antre d’Highmore ne 
semble pas avoir été décrit. Voici les faits ; 

Dans le premier cas, il s’agit d’une jeune femme qui, depuis plu- 
sieurs années, avail, par une narine, un écoulement purulent. 
Elle avait, en méme temps, des crises d’asthme, d’abord périodi- 
ques et légéres, puis fréquentes et graves. L’évacuation du pus 
contenu dans le sinus leva immédiatement l’obstacle a la respira- 
tion et les crises cessérent pendant environ deux mois. L’occlusion | 
de la cavilé, et 'accumulation d'une nouvelle quantité de pus don- — 
nérent lieu @ un retour des paroxysmes. On fil un nouveau drai- 


nage de l’antre, les crises disparurent nouveau et la guérison 
fut, cette fois, définitive. 
Le second cas est celui d'un homme de 34 ans qui, pendant } ae ry 


deux ans, avait souffert d’un asthme rebelle aux traitements ordi- _ 
naires. L’examen fit découvrir chez lui l'existence d’un abcés de 
lantre d’'Highmore. L’évacuation du pus amena la guérison de 
lasthme. Depuis, toutes les fois que l'on néglige pendant un certain 
temps de veiller sur le sinus et que l'on permet ainsi au pus de 
s’accumuler, les crises d’asthme apparaissent de nouveau. 


= 


Séquestre développé au pourtour du canal opératoire dans |’ou- 
verture du sinus maxillaire par l’apophyse alvéolaire, par Licut- 
witz (Archives internat. de laryng., juillet-aodt 1899). 


Sous l’influence de la rotation rapide dela tréphine, il se pro- 
duit une élévation de température d’autant plus grande que |’os 
est plus dur et plus épais. Cette élévation de température améne 
une nécrose du tissu osseux qui s’élimine en masse sous forme de 
cylindre dans les cas graves. 

Pour obvier a cet accident, l'auteur emploie des forets hélicoi- 
daux spéciaux, et a soin d’interrompre par instant leur rotation 
dés que l’opération se prolonge. L. BGGER. 


> 


Sinusites et complications broncho-pulmonaires, par 
- (Rev, hebd. de laryng., 5 février 1898). 


Les produits septiques des sinusites, surtout chroniques, sont 
susceplibles d’entrainer l'inflammation des muqueuses de voisi- 
nage ; les laryngites, trachéites et bronchites, de cette nature, sont 
chose fréquente ; plus rares heureusement, mais beaucoup plus 

graves sont les cas de congestion pulmonaire et de pneumonie lo- 
bulaire, voire méme de_bronchite chronique avec fiévre et alléra- 
tion d'état général assez grave pour faire penser a la tuberculose. 
Liimportance d'un diagnostic rhinoscopique précis saute ici aux 
H. RIPAULT, 
7 4 Empyéme double du sinus frontal avec un seul infundibulum, par 
W.R. H. Stewart (Lancet, 10 décembre 1898). 


; Un malade de 39 ans consulta l’auteur il y a deux ans pour une 
obstruction de la narine gauche accompagnée d’écoulement et 
Fa 4 partois de violentes céphalalgies frontales. A ’examen, on décou- 
vrit des polypes avec un ahondant écoulement blanc laiteux du 
cété gauche. La fosse nasale droite semblait tiormale. Pas de dé- 
formation faciale. L’opération radicale fut proposée au malade 
qui la repoussa, donnantla préférence a uu traitement plus doux. 

On enleva alors les polypes et lextrémité antérieure des cornets 
~movens. L’écoulement persista, mais l’obstruction et le mal de 
téte disparurent, au bout de huit mois, l’écoulement ayant aug- 
menté, le malade réclama une intervention plus étendue. Tous les 
symptomes indiquant une affection unilatérale, auteur introdui- 

sit une petite tréphine a travers lincision frontale. On trouva la 
cloison ossetuse séparant les sinus en bon état du cété gauche, et 
compléte a l'exception d'une petite cavité poslérieure d’ou sortait 

du pus. On excisa le septum, mais il y avail tellement de tissu 
granuleux dans le sinus droit quil fallait prolonger Vincision en 
bas de la créte, a travers la partie supérieure des os du nez (en 
avant soin d’éviter l'endroit ot subsisterait un reste de structure) 

et au-dessus de l'autre éperon, puis 01 retourne le lambeau qu’on 
détache ensuite avec la pince jusqu’a ce qu’on ait assez d’espace 
pour évider complétement le sinus droit. La raison de l'absence 
d'écoulement du cété droit s‘expliqua en ce que la sonde la plus 
fine ne rencontra ancune trace d'infundibulum de ce cété. L’écou- 
lement du sinus se produisait en arriére du septum a travers une 
ouverture dans l'infundibulum gauche. Introduction d’un drain de 
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caoulchoue dans le nez suivie d’occlusion de Ja plaie. Le résultat 
fut excellent. 

On remarquera : 1° L’absence d’infundibulum & droite qui fai- 
sail croire que ce cété élait sain, les symptémes du cété gauche 
 suffisant @ produire les accidents ; 2° L’espace obtenu et le peu 
: de trace laissé par l’incision que l'auteur a toujours employée 

depuis avee succés dans plus d’un cas d’empyéme double. 

SAINT-CLAIR THOMSON. 


ANALYSES 


Lagophtalmos partiel consécutif a un abcés du sinus mazxillaire 
ouvert au sommet de l’apophyse pyramydale, par Ducios (Lan- 
guedoc médical, décembre 1898). 


; Observation dun malade alteint de sinusite maxillaire droite 
dorigine dentaire, chez lequel apparut un a@déme palpébral des 
deux cdtés. L’abcés du sinus s’évacua spontanément par l’alvéole 
de la dent extraite et par la paroi supéro externe de l’apophyse 
pyramidale. Un mois aprés lVadhérence cicatricielle avait amené 
un léger degré de lagophtalmos, qui a presque enliérement guéri 
de Iégers massages quotidiens. 


Il. — BOUCHE ET PHARYNX 


Larthritisme des premiéres voies respiratoires, par Casrex (Jour- 
A nal des Praticiens, 7 janvier 1899). 


auteur énumére les différentes manifestations arthritiques sur 
les premiéres voies respiratoires. 

Parmi les manifestations aigués, l'angine rhumatismale aigué 
est trés connue; l’hémoptysie arthritique peut, quelquefois, em- 
barrasser le diagnostic; la laryngile rhumatismale aigué peut 

apparaitre au cours d'autres localisalions articulaires. 
i Manifestations chroniques : 

Au pharynx, coloration rose opaline avec des granulations et 
des varicosités. 

Au larynx, des rougeurs partielles, des varicosités sur les cordes, 

Vaspect dépoli des processus vocaux, leur parésie. 
7 A la trachée, congestions. 

Au nez, coryzas, rhinites hypertrophiques, asthme des foins, 
catarrhe rhino-pharyngien, rhinile atrophique non fétide ou rhi- 
nile séche. 
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ANALYSES 


A loreille, congestions variées, eezéma du conduit, tophus, sclé- 
rose labyrinthique. 
. termine en — un court résumé du traitement. 
we COR 


EGGER. 


Un cas d’argyrie de la peau et des muqueuses consécutive a des 
 cautérisations répétées de l'arriére-gorge par le nitrate d’ar- 
gent, par Méneau (Archiv, internat. de laryng., janv.-févr. 1899). 


Revue des fails de ce genre connus jusqu’a présent. Observation 
rendue intéressante par un examen microscopique et chimique 
d'un polype muqueux de la fosse nasale. C’était un myxome vrai, 
contenant des granulations noires, dans l'intérieur desquelles 
examen chimique décela la présence de traces d'argent. 


L'angine rhumatismale et l’hypothése d'une origine naso-pharyn-— 
gienne du rhumatisme, par Gatwois (Bulletin médical, 41 jan- 
vier 1899). 


Les faits sur lesquels s’appuie ce travail, de l'aveu méme de 
‘auteur, ne représentent pas une démonstration en régle et 
pléte de l'origine naso-pharyngienne du rhumatisme. On peut en 
déduire, cependant, que la fréquence d’altérations du naso-pharynx — 
chez des sujets alteints de rhumatisme n'est peut-étre pas une 
simple coincidence. Le rhumatisme, d'une part, pouvant étre 
considéré comme un état infectieux, l’infection a dd pénétrer par 
un point quelconque de l’organisme. Les lésions du naso-pharynx, | 
d'autre part, sont une source fréquente mais méconnue d’infec- 
tions diverses. Il faut done, lorsqu’on se trouve en présence © 
d’accidents infectieux dont on ne trouve pas lorigine, s’enquérir — 
de l'état du naso-pharynx. Dans ces conditions, puisque les ma- — 
—lades, dont l'auteur publie les observations, avaient une infection, 

rhumatisme, et une porte d'entrée d’infection dans le rhino- 

pharynx, il y a lieu de se demander si l'un nest pas la consé- 
quence de l'autre. 

.. A lVappui de sa thése, G. cite encore l’angine du début du rhu- 

matisme, le fait qu déja on avait “observé la coexistance 

_ fréquente des granulations du pharynx avec des accidents rhu- 
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s de Friedlaender, par et Hepert 
(Presse méd., 25 janvier 1899). 


Les auteurs complétent par de nouvelles observations l'étude 
quiils ont déja faite de cette affection, soit dans les Annales de 
linstitut Pasteur, soit M H. dans sa Thése, soit a la Société de 
biologie. L. EGGER. 


Deux nouveaux cas d’angine a bacille de Friedlaender, par BitLer 
(Presse méd., 8 mars 1899). 


Rentrent dans la forme la plus ordinaire, observée par Nicolle 
et Hébert, c'est a-dire la forme subaigué ou chronique. Remar- 
quables aussi par leur ténacité et lear bénignité. L. EGGER. 


Sur une angine pseudo-membraneuse 4 bacilles courts et strepto- 
coques, par H. Barsier et Tottemen (Bull. ef mém. de la Soc. 
méd. des hép, de Paris, 17 novembre 1898). 


Dans l’observation des auteurs, il s’agit d'un cas de diphthérie 
chez un enfant de 5 ans qui, deux jours aprés son entrée a I’hé- 
pilal, mourut dans le collapsus. Deux examens bactériologiques 
furent pratiqués; lors du premier examen, on trouva des strepto- 
et des staphylocoques ; la seconde fois, on vit des streptocoques 
et des bacilles courts. 

A l'autopsie, streptocoques dans tous les viscéres, bacilles courts 
dans les voies aériennes; inoculations avec les bacilles. Les co- 
bayes inoculés avec des bacilles courts ne présentérent qu'un 
cedéme local et survécurent. Les animaux inoculés avec la culture’ 
de bacilles longs succombérent avec des accidents locaux et gé- 
néraux. Des animaux témoins inoculés avec le sérum antidiphthé- 
rique demeurérent indemnes. 

Cette observation permet d’attribuer au bacille court dans les 
exsudats pharyngés, méme en l'absence du bacille long, plus 
d'importance qu'on ne l’avait fait jusqu’alors. A 
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Note sur 5 cas d’angine a spirilles et bacille fusiforme de Vincent, 
par E. Sacquépke (Bull. et mém, de la Soc. méd. des hép. de 
Paris, 19 janvier 1899). 


— Depuis la communication faile par M. Vincent & la méme So- 
ciété, le 11 mars 1898, sur une nouvelle forme d’angine déter- 
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minée par l'association de spirilles et de bacilles fusiformes, 

— Vauteur a eu l'occasion d’en observer 5 nouveaux cas au Val-de- 

Grace, d’en étudier les caractéres cliniques et d’en faire examen 
hactériologique. 

Dans 2 de ses cas, S. ne vit pas les malades mais les fausses 

ss membranes envoyées des divers hdpitaux mililaires au laboratoire 
_ de bactériologie auquel il est attaché. 
La ressemblance qu’affecte, dans une certaine mesure, l’angine 
ae bacilles fusiformes avec la diphthérie, explique qu’il lui ait été 
permis d’en rencontrer successivement plusieurs cas au cours de 
ses examens bactériologiques. Chez un malade, dont |’observation: 
fut relatée par le DF Giles, 'apparence diphthéroide exigea, avant © 
toute culture, une injection de sérum antidiphthérique; la lésion — 
— frappait les deux amygdales; adénopathie double, un peu de fiévre 
: au début. La maladie dura onze jours. 
7 Des deux malades observés par l'auteur lui-méme, l'un était 
ys plas suspect de diphthérie, en raison de I'épaisseur de la fausse 
membrane et de Il’adénopathie consécutive, la fiévre atteignait 38,6. 
Le malade guéril en quatorze jours, apres n’avoir suivi, comme 
traitement, que des pansements a la glycérine iodée. 
Jamais on n’observa d’albuminurie. 
Dans ces 5 cas, l'examen microscopique montra, au début, 
beaucoup de bacilles fusiformes et de spirilles, mais quelques — 
jours aprés, lorsque l'affection rétrocédait, le nombre de ces mi- | 
crobes diminuait et ils étaient remplacés par le staphylocoque 
et le pneumocoque, hédtes habituels de la bouche. es 

Il est done important de pratiquer l’examen bactériologique | 
avant l’apparition de ces microbes secondaires. 

S. attire l’'attention sur la bénignilé de ces cas ou il n’a jamais — 
rencontré le bacille de Leeftler ou le pseudo-diphthérique et sur 
leur ressemblance clinique avec la diphthérie au moins pendant — 
les premiers jours et enfin sur l’absence d’albumine dans les 
urines. A. G. 


Nouvelles recherches sur l'angine diphthéroide 4 bacilies fusi- 
formes, par H. Vincent (Bull. et mém. de la Soc, méd. des hép. 
de Paris, 19 janvier 1899). 


L’auteur a déja présenté a la Société médicale des hépitaux des 
cas de cette forme particuliére d’angine diphthéroide, siégeant sur 
l'amygdale, accompagnés d’adénite et de fiévre et rappelant, cli- 
niquement, la diphthérie. Au début de l’affection, on voit appa- 


raitre sur les deux amygdales une tache blanchalre ou grisatre sur 
une surface érodée saignant facilement. La fausse membrane a 


mS ‘tendance a se reproduire, elle est épaisse, pulpeuse, parfois aot 
et ne se dissocie pas dans l'eau. Rougeur du pharynx, 
dysphagie, adénite. 


La maladie guérit en huit & quinze jours, elle est sous la dé- 
 pendance d'un bacille particulier que l’auteur a appelé fusiforme, 
ee bacille a 10 & 12 » environ de longueur, il est renflé au milieu, 
et neltement aminci aux deux bouts, Il ne prend pas le Gram et 
~ trés souvent il est associé a un fin spirille. 

--—- Depuis la communication de V., cette angine a bacilles fusi- 
formes a fait l'objet de travaux confirmatifs assez nombreux dds 

a4 4 plusieurs auteurs. 


ss Le total des cas publiés est d’environ 60. Cette affection est donc 
a eu l'occasion d’en observer récemment un nouvel exemple, 
analogue par ses caracléres physiques a Pangine 


diphthérique pure. L’examen de la fausse membrane montra une 
grande quantité de bacilles fusiformes associés a des strepto- 
coques ; on n’oblint aucun bacille de Leffler par l’ensemencement 


sérum. 

; is Dans une discussion qui suit cette communication, l’auteur 
cherche a démontrer que c'est ce bacille fusiforme qui est l’'agent 


pathogéne de l'infection 
Lexamen bactériologique seul permet d’établir le diagnostic 
avec l’'angine diphthérique pure. 

Le bacille fusiforme peut exister dans l’enduit lingual et le tar- 
tre dentaire de certains sujets ; on peut done le compter au nom- 
des bactéries qui végétent dans la cavité buccale de 'homme 
Sain, Ay 


Angine bacilles fusiformes de Vincent, par Scunriper (Presse 
médicale, 17 juin 1899). 


Observation montrant que dans sa forme ulcéreuse, l'angine de 
Vincent peut quelquefois présenter de grandes ressemblances cli- 


niques avec le chancre syphilitique de l’amygdale. L. EGGER, F 
Angine pseudo-membraneuse strepto-staphylococcique. Paralysie 


he du voile du palais, par G. Carnitrr (Bull. et mém. de la Soc. 
des hép. de Paris, 16 février 1899). 
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La question des paralysies post-angineuses non-diphthériques est 
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loin d'étre résolue ; leur existence a été niée ou acceptée, et on 
s'est demandé si ces angines n‘élaient pas des diphthéries mé- 
connues. 

L'auteur présente une observation d’angine aigué pseudo-mem- 
braneuse ayant bien l’aspect de la diphthérie et au cours de la- 
quelle examen répélé ne montra que des streptocoques et des 
staphylocoques. Plusieurs examens fournirent invariablement les 
mémes résultats. Pendant tout le temps que dura l'affection, la 
température oscilla entre 38° et 39° et les ganglions s‘engorgérent. 
Les fausses membranes disparurent au bout de huit jours, mais 
l'adénopathie sous-maxillaire ne rétrocéda que quinze jours apres. 
On avait donc affaire & une angine pseudo-membraneuse trés 
nette, sans bacilles de Leeffler. 

La malade offril ensuite des signes indéniables de paralysie to- 
tale du voile du palais qui cédérent en vingt jours sous |’influence 
de la faradisation. 

Le doute est d’autant moins permis que certains auteurs ont pu 
créer des paralysies du voile a la suite d’injections de toxine strep- 
tococciques. A. G. 


Examen bactériologique de la gorge et du nez chez les convales- 


cents de diphthérie, par W. Gricorirrr (de Moscou). (Archiv. de 
médecine des enfants, aout 1898). 


De ses études bactériologiques l’auteur croit pouvoir conclure 
que l'isolement des enfants atteints de diphthérie ne peut avoir la 
méme durée dans tous les cas ; l’examen bactériologique de la 
gorge et du nez est indispensable pour mettre un terme a V’isole- 
ment et pour autoriser Ja fréquentation des autres enfants. Dans 
les hépitaux i! fault séparer les convalescents des malades en pleine 
affection aigué. Il est aussi indiqué de pratiquer des désinfections 
fréquentes de la gorge el du nez, £2. 


Sur la présence du bacille court de Leffler dans l’exsudat des 
angines ulcéro ou éroso-membraneuses post-opératoires, par 
J. Grover (Archiv. internat. de laryng., janvier-février 1899). 
Sur 41 cas examinés, n’ayant pas eu la diphthérie avant le cu- 

rettage du cavum, 5 avaient été l'objet de recherches bactériolo- 

giques avant l’opération ; 3 d’entre eux étaient porteurs de ba- 
cilles courts. Les 6 autres, examinés seulement aprés l’opération 
présentaient un polymorphisme microbien considérable, duquel 
on pouvait par culture Loujours extraire du bacille court. 

L. KGGER. 
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ANALYSES 


Tuberculose de la gorge. Perforation du voile du palais. (Tuber- 
culose d’inoculation directe probable), par H. Barpier (Bull. et 
_ mém, de la Soc. méd. des hép. de Paris, 26 janvier 1899). 


- Lobservation de M. Barbier concerne un cas de perforation du pore 
voile du palais d’origine tuberculeuse. 7 : 

Cette perforation, dit auteur, ne s'est pas développée isolé- 
ment, mais elle a été un épisode passager au cours d'une tuber- 
culose amygdalo-pharyngée. 

La malade, Agé de 32 ans, n’a aucun antécédent tuberculeux ni — 
spécifique. Elle a cohabité durant quelques années avec un homme 


qui est mort phtisique. L’affection actuelle remonte a octobre 1898; 


mier signe, el & ce moment on constate sur le pilier antérieur 
droit, en bas, une surface végétante, d'une couleur rouge vif, par- 
semée de petits points miliaires blanchatres. L’amygdale droite 
est ulcérée, mais non tuméfiée. Au fond de lulcération on re- 
marque des placards jaunatres irréguliers ne ressemblant pas a 
des fausses membranes. Dysphagie et salivation. Les bords de ces 
uleérations sont rouges, bourgeonnants, et renferment des dépdts 
caséeux. 

Prés de la partie médiane du voile du palais, se trouve une per- 
foration qui s’agrandit petit a petit. Plus tard, apparaissent sur la 
luette des granulations tuberculeuses typiques. 

Le traitement a consisté a l’origine en applications journaliéres 
d’acide lactique au 4/10° qui semblent réussir. 

L’examen bactériologique pratiqué sur les exsudats, au niveau 
des points jaunatres, montre l’existence de quelques bacilles de 
Koch. 

L’'examen des poumons révéle la présence de symptOmes tu- | 
berculeux indéniables. L’observation de la malade s'arréte & cette | 
période. 


Uleération tuberculeuse du voile du palais, par R. pu Caster (Bull, -_ 
ef mém. de la Soc, méd. des hép. de Paris, 27 octobre 1898). 


L’auteur cite le cas d'un homme de 42 ans manifestement E 7 
amaigri et tuberculeux, entré a 'hdpital pour soigner une angine 
douloureuse empéchant l’alimentation. 
Le diagnostic est absolument certain quand on observe les lé- 
sions buccales pas trés larges, mais fort profondes, a bord entamé — 
et rougedtre, présentant les caracléres microscopiques et patho- : 
gnomoniques de Ja maladie, 
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ANALYSES 


L’autopsie fut pratiquée et on reconnut que les lésions étaient 
plus prononcées vers le nez que du cdté de la bouche. 

L’accident est plus rare qu'on ne le pense et notre collégue n’a 
pu retrouver de cas semblables, dit-il, dans la littérature médi- 
cale. 

A cété de cette observation, du Castel rapporte un exemple en- 
core plus embarrassant vu par Talamon ou les ulcérations avaient 
des caractéres physiques absolument cerlains mais le pus ne con- 
tenait pas de bacilles. Rien du cété des poumons, Le traitement 
qui parut rgussir légerement consista en injections de canthari- 
date et attouchements a l’acide lactique. Huit jours aprés on ob- 
tint de l’amélioration, et pourtant le malade avait souffert précé- 
demment d'ulcérations buccales offrant tous les caractéres de la 
tuberculose. A. G. 


Syphilides ou parasyphilides leucoplasiformes de la bouche, par 
Fournigr (J. des praticiens, 4 mars 1899). 


Lecon clinique compléte sur le sujet, qu'il est impossible de 
résumer ; il faudrait la reproduire presque en entier. 
L. EGGER, 


Glossite sclérease syphilitique chez une femme de 33 ans, par 
Bauzer et Gaucuery (Archiv. internat. de laryng., juillet-aodt 
1899). 


Observation intéressante et rare parce que chez une femme de 
glossile scléreuse tertiaire purement syphililique. Rapprochement 
entre les scléroses, & marche lente et insidieuse, mais toujours 
progressive, et presque fatale, qu'on observe non seulement & la 
langue, mais encore au rectum, dans les voies aériennes, el méme 
dans certains viscéres, et les scléroses du systéme nerveux, no- 
tamment celles de la moelle épiniére. L. EGGER. 


Hémorrhagie aprés l'amygdalotomie, par ZimmenMANN (Archives of 
Otology, aodt 1898). 


Un homme Aagé de 48 ans présentait une otorrhée a récidives 
fréquentes en rapport avec des amygdales hypertrophiées. Aprés 
anesthésie a la cocaine les amygdales sont enlevées avec le cou- 
teau de Blandin. Au bout d'un instant on constate une hémorrha- 
gie assez violente qui provient de l'amygdale gauche et que n’ar- 
réte ni l'eau glacée ni une caulérisation au galvano-caulére. Apres 
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une heare et demie, on se rend maitre de l'hémorrhagie avec une ise 

application de perchlorure de fer. Cing heures aprés le malade re- 

vient: ila eu une hémorrhagie continue, a vomi beaucoup de : 

sang el parail exsangue. On voil au centre de la surface de section a 

une petite arlére qui donne un vrai jet de sang. La cautérisalion Ts 

au galvano-caulére n’arréte pas et on ne vient a bout de 'hémor- | i 

rhagie qu’avec une pince hémostatique laissée quelques instants en x 2 

place. Fa}, 
L'auteur indique plusieurs statistiques se rapportant a cette ~ 

complication de l'amygdalotomie, indique les conditions qui la 


favorisent et les moyens de l’éviler. M, LS. 


— OESOPHAGE, CORPS THYROIDE, COU, ete 


Diagnostic et traitement du rétrécissement spasmodique de l'eso- 
phage, par J. C. Russe (Brit. med. journ., 1898, p. 1450). 7 


Le rétrécissement spasmodique siége dans le voisinage du cardia, 
ce qui le fail méconnailre souvent et confondre avec des affections 
de l’estomac ; l’affection ne doil pas étre aussi rare qu’on le croit 
puisque l’auteur en a vu 7 cas en onze aus, chez des individus de 
20 a 65 ans chez le plus jeune les accidents remontaient a lage | 
de trois ans — ce sont loujours des vomissements rebelles, a 
régurgitations, de la difficullé @ avaler qui ne cédent pas au trai-- 
tement dirigé contre la dyspepsie ; le rétrécissement peut aussi 
faire défaut et le cathétérisme se fait facilement, d’ou erreur de | 
diagnostic. Le traitement consiste dans la dilatation l'aide des 
bougies et du dilatateur ; quatre malades ont été ainsi guéris, un 7 
amélioré, un autre a résisté au traitement et un dernier n’a pas 


traité, M. N. W. 


Rétrécissement cicatriciel de l'eesophage chez un enfant de 4 ans ; 


- guérison par la dilatation rétrograde aprés gastrostomie, par 
(Miinch. med. Woch., 1898, p. 1464). 


A l’'age de 3 ans et demi l'enfant avale de la soude caustique ; il 
saigne de la bouche et des lévres, il adu mélena et la déglutition 
a partir de ce moment n’est possible que pour les liquides ; encore 
sont-ils le plus souvent vomis. Six mois plus tard, a la clinique 
universitaire de Heidelberg on recoit cet enfant devenu abso- 
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— squelettique, ne pesant que 10**,100. La sonde la plus 
7 fine se trouvail arrétée a 20 centimétres de l’'arcade dentaire, 
done immédiatement au-dessus du cardia. On tenta la dila- 
tation par la voie buccale, mais chaque essai élait suivi durant 
plusieurs jours de vomissements rebelles, dangereux dans de 
__ faiblesse du petit malade ; il fallut recourir a la gastrostomie qui 
; ne présenta pas de difficulté. Mais les premiéres tentatives de ca- 
thétérisme rétrograde restérent infructueuses grace a Vindocilité 

enfant qui était d'ailleurs repris chaque fois de vomissements 
continuels ; on ne réussil & passer une sonde dans le rétrécisse- 
ment que six mois aprés la gastrostomie; bientot il fut possible de 
faire ressortir la sonde par la bouche et d’attacher a son extré- 


inférieure une bougie conique que Von enfoncait tous les 
jours un peu plus. Finalement, le cathélérisme pul étre fait de haut 
eu bas et le calibre normal de lcesophage fut alteint et maintenu ; 
la bouche stomacale fut fermée dix-huit mois aprés son établisse- 
A ment, W. 


des fistules cesophagotrachéales, par KonLeNBERG (Gas. 
* degli Ospedali, 14 juillet 1898). 


Un moyen de diagnostic des fistules laryngotrachéales plus 
précis que femploi des solutions colorées rejetées par la toux est 
Vintroduction d'une sonde @sophagienne perforée. Une bougie 
placée & T'extrémité de la sonde s‘incurve par le courant d’air a 
chaque expiration. Ce procédé donne aussi un renseignement sur 
le siége de la fistule, renseignement important car, comme le mon- 
tre Kohlenberg, toute intervention devient impossible si la fistule 
est placée trop bas. A. PLICQUE. 
‘Tumeur de la parotide, par R. Mrstay (Bull, de la Soc, Anatom, 
de Paris, fase. 18, décembre 1898). 


~ Homme de 61 ans, jouissant d'une bonne santé. Accidents auri- 


culaires coté ; suivisau bout de deux ans de lapparition dune 
tumeur de la région parotidienne gauche. La peau a conservé son — 
= aspect normal, la tumeur est a cheval sur la branche montante 
du maxillaire ; consistance ferme sans points fluctuants. Diamétre 
transversal, 5 cenlimétres ; diamétre vertical, 4 centimetres. Dia- 
gnostic: tumeur mixte de la parotide. Opération un peu labo- 
rieuse, la tumeur est enlevée. A la suite de l'intervention, légére 
paralysie du facial gauche, Le malade guérit en quinze jours en 
conservant lasymetrie faciale qui s‘alténue petit a pelil. 
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Examen de la tumeur: volume d’un ceuf de poule, les diverses 
parties de la tumeur sont grises, ramollies, comme caséeuses par 
endroits. La piéce, conservée dans l'alcool, incluse au collodion et 
coupée au microtOme, puis colorée a hématoxyline éosine et au 
carmin de Grenacher, 

Un examen trés minutieux démontre l’existence de parties ma- 
nifestement tuberculeuses. La dégénérescence caséeuse part de la 
périphérie du lobule et chemine vers le centre. L’auteur a fait un 
examen microscopique consciencieux et prolongé de ces différentes 
parties. Il conclut d’aprés examen histologique que la voie d’ap- 
port a eu lieu par les vaisseaux sanguins ; il a trouvé toutefois 
un nombre fort restreint de bacilles. 

La communication se termine par un historique des plus inté- 
ressants des lésions de la parotide. L’auteur conclut que la voie 
sanguine ou lymphatique est la voie habituellement suivie par la 
tuberculuse parotidienne. (Voir ace sujet Ja thése de Parent. Paris, 
1898). 

M. Cornil dit que la préparation de Meslay offre l'aspect de la 
tuberculose des glandes en grappes, semblable & celui qu'il a dé- 
crit autrefois pour les glaudes du larynx et de la trachée. 
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C. P. Ambler. Périchondrite des cartilages laryngés (V.-Y. med. 
Journ., 4 mai 1895). 
R. Glasgow. Trachéotomie difficile (Virginia méd. Monthly, n° 4, 
85). 
C. S. Dickinson. Un cas de laryngile aigué (N.-Y. méd. Record, 
fer juin 1895). 
A. B. Trasher. Affections laryngées réflexes, fonctionnelles ou hys- 
tériques (Saint-Louis méd. and Surg. jeurn., juin 1895). 


D. C. Lewinthal. Nouvel introducteur et extracteur pour lintuba- 
tion du larynx (.V.-Y. méd. Record, 15 juin 1895). 


Dillon Brown. Extraction des tubes a intubation (NV.-Y. méd. 
— Record, 29 juin 1895). 

L. Bors. Intubation avec dilatation foreée du larynx ne durant que 
_ quelques minutes pour la laryngite diphthéritique ou croupale (NV - 7. 
méd. journ., 29 juin 1895), 
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c. ‘Sins Importanee de Vemploi de Viodure de 
les affections laryngiennes de diagnostic douteux (N.- 
6 juillet 1895). 


W. Peyre Porcher. Thyrotomie pour épithélioma (N.-Y. méd. | a 


dans 
. méd. Record, 


journ., 13 juillet 1895). Pee 
R. Levy Traitement de la tuberculose laryngée avec observations 
(N.-Y. méd. journ., 20 juillet 1895). 


W. E. Casselberry. Revue critique et résultats des travaux dela 
section de laryngologie et otologie de la 46° réunion annuelle de YAs- 
sociation médicale américaine, & Baltimore (Medicine, juillet 1895). ? 


J. W. Farlow. Lipome polypoide du larynx Congres de mer. x 
lar. Ass., 18 juin: N.-Y, méd. journ., 16 novembre 1895). 


J. W. Traitement chirurgical de la tuberculose la- 
Congrés de l’ Amer. lam. Ass., 18 juin; N.-Y. journ., 
19 octobre 1895). i 
E. Hughes, Un cas de laryngite aigué (N.-Y. Record, 
27 juillet 1895). ; 
F. L. Hupp. Guide pour le tubage de la trachée ou dilatateur de la wi 


plaie trachéale (.V.-Y. méd. Record, 27 juillet 1895), 
D. L. Hubbard. Etiologie de la laryngite catarrhale chronique Be ~f 
(N.-Y. méd. gourn., 10 aotit 1895). J 


F. M. Warner. Observations d’intubations (N.-Y. méd. journ, © 


St aout 1895) 
H. W. Loeb. Expériences avec le sérum antituberculeux de Paquin _ ae 

dans le traitement de la tuberculose laryngée (N.-Y. méd. Record, 

28 septembre et 5 octobre 1895). 


L. C. Cline. La laryngite au point de vue rhinologique (Mississipi e 
Valley méd, Ass.; in N.-Y. méd. Record, 28 septembre 1895). 


W.N. Macartney. Instrument remplacant la canule trac ie: 
(N.-Y. méd. Record, 12 octobre 1895 roe 

F. E. Hopkins. Observation d’oedéme aigu du larynx (N.-Y. 
Record, 19 octobre 1895). 


T. C. Evans. Deux trachéotomies pour des cellulites laryngiennes Cn 
(N.-Y. méd. Record, 2 novembre 1895). a 


C. H. Mayo. Extraction d’un tube a intubation des bronches par la be 
trachéotomie. Guérison (N.-Y. méd. Record, 2 novembre 1895). 


J. W. Gleitsmann. Autoscope (N.-Y. méd. Record, 9 no- 
vembre 1895). 


E. B. Baylies. OEdéme aigu du larynx (N.-Y. méd. Record, 16 no- 
vembre 1895). 


E.H Griffin. Condylome de la trachée (NV.-Y. méd. journ., 16 no- i: ds, 
vembre 1895). La 


J. O. Roe. Discours présidentiel lu au_17¢ Congrés annuel de l’As- ae 
sociation laryngologique américaine (N.-Y. journ., 23 no- 
vembre 18/5). 
war 
J. N. Mackenzie. Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée 
(Med. and chir. Faculty of the State of Maryland; in N.-Y. méd. 
Record, 7 décembre 1895). 
C. H. Knight. Laryngite tuberculeuse (Intern, Clinics, vol. IV, 


série 4). 


ig 


Le D® Lusuinskt nous prie de corriger les erreurs qui se sont glissées 
_ dans son mémoire sur la syphilis de lamygdale linguale, publié dans 
le n° de mars des Annales. 

Page 262, ligne (0, au lieu de ayant eu la syphilis, lire n’ayant ja- 
mais eu la syphilis. 

Page 262, ligne 34, lire environ un an auparavant au lieu d’environ 
un an apres. 

Page 267, ligne 13, lire la difficulté du diagnostic microscopique 
differentiel au lieu de la difficulté du diagnostic différentiel. 

Page 269, ligne 19, lire Butlin au lieu de Bulletin. 

Page 271, ligne 7, supprimer la derniére partie de la phrase : et de 
Vorifice auriculaire quit provoquent des lésions de l’oreille. 

Page 271, ligne 30, au lieu des atrophies d'autres parties de l'appareil 
lymphatique et surtout de la parot phargngienne postérieure des 
amygdales, lire des atrophies d'autres parties de lappareil lympha- 
tique, surtout de la paroi pharyngienne postérieure et des amyg- 
dales. 

Page 273, ligne 8, au lieu de avec cette forme, lU’atrophie primitive 
d'origine syphilitique, lire avec cette forme datrophie primitive, celle 
d'origine syphilitique. 

Page 273, ligne ¥, lire swecessive au lieu de presque totale. 

Page 273, ligne 16, au lieu d’atrophie primitive, lire atrophie d’ori- 

gine spécifique. 

Page 273, ligne 17, supprimer Par un examen plus attentif. 
Page 273, ligne 34, supprimer on voit. 
Page 273, ligne 37, au lieu de e¢ aussi, lire on voit aussi. 


NECROLOGIE 


Nous empruntons au Journal of largngology une partie de la notice 
bibliographique qu'il consacre a ce laryngologiste distingué qui suc- 
comba le 27 février dernier aux suites de l'influenza, & l’'Age de 63 ans. 

William Mac Neill Whistler naquit aux Etats Unis, en juillet 1836. 1 
passa une partie de sa jeunesse & Saint-Pétersbourg, oi il apprit a parler 
russe, francais et allemand. A la mort de son pére, en 1849, il retourna 
en Amérique et étudia la médecine & Philadelphie ot il devint docteur 
en 1860. Durant la guerre civile américaine, il servit comme médecin 
dans l’armée des Etats Confédérés. En 1865, il se rendit en Angleterre, 
puis entreprit un voyage & l’étranger et revint s‘installer & Londres. Il 
s‘adonna principalement a l'étude des affections des voies aériennes su- 
périeures et fut nommé médecin de l’hdpital pour les maladies de la 
gorge. Il contribua & la fondation de V'hdpital pour les maladies de la 

gorge, de Londres, ou il conserva un service jusqu’é sa mort. 
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A la réunion annuelle de la British medical Association, tenue 

Dublin en 1887, Whistler présida la sous-section de laryngo-rhinologie. bes 
L' Association britannique de laryngologie, rhinologie et otologie 

- dut surtout sa fondation a l'initiative de Whistler qui la présida pen- 
dant quelque temps. II faisait également partie de la Societe laryngo- 
logique de Londres. att 

Parmi les ouvrages de Whistler, nous cilerons ses lecons sur la sy- 
philis du larynx; ses notes sur les opérations de sténoses syphili- 
tiques du laryuc ; Varticle sur les maladies du nes, du Dictionnaire _ 


médical de Quain; et plusieurs mémoires publiés dans le Medical 
‘Times and Gazette, le British medical journal et la Lancet. 


Joseph GRUBER 


Nous avons Je vif regret d’apprendre la mort du doyen des auristes— 
viennois, décédé le 31 mars, & de 72 ans. 
Nous reproduisons sa bibliographie d’aprés l'article que lui consacre, 

dans la Wiener Klinische Wochenschrift, le D" J. Pollak. 

Né en Bohéme, le 4 aodt 1827, Gruber fit ses études médicales a 
—VUniversité de Vienne ot il fut recu docteur en 1855. De 1855 & 1860, 
il fut attaché & Vhopital général et publia quelques travaux de chi- 
el de dermatologie, En méme temps, il s’initiait & Votologie qui, 
A cette époque, n’était pas enseignée & Vienne mais qui, grace & Toynbee 
et a von Troeltsch, venait d’entrer dans une voie nouvelle. Il embrassa, 
Shh une ardeur qui ne se démentit jamais, l'étude de lotiatrie en 


s'appuyant sur l'étude anatomique et anatomo-pathologique de lorgane 
audilif. Aussi, en 1863, pril-il, en méme temps que Politzer, sous le 
patronage de Hyrtl, le grade de privat-docent d’otologie & T'Université 
de Vienne. En 1867, il publia une monographie importante intitulée : 
Etudes anatomo-p'ysiologiques sur le tympan et les osselets et son 
Traité d'otologie parut en 1870. C’est la méme date que remonte la 
fondation du Monatschrift fiir ohrenheilkunde que Gruber créa avec 
; Rudinger, Voltolini et Weber Liel et dont il n’abandonna jamais la di- 
rection. 
—-- Nommé professeur extraordinaire en 1870, Gruber fut placé, en 1873, 
simultanément avec Politzer, & la téte d'une clinique otologique, innova- 
tion due, en grande partie, 'appui de Rokstansky. 
— Malgré Vexiguilé des locaux et les moyens restreints dont il dispo- 
iam sail, Gruber vit accourir des milliers d’éléves qui, aujourd’hui, ensei- 
- gnent pour la plupart, soit en Allemagne, soit a Vétranger. L’activité 
de Gruber ne se ralentit jamais; il fut un des premiers & reconnaitre la 
_ valeur des interventions chirurgicales dans les otites moyennes sup- 
_ purées el pratiqua ces opérations avec une minutie extréme. Des cen 
aines d’individus lui doivent la vie et des milliers louie. 
- Gruber rendit grand service & ses confréres viennois en fondant la 
Société autrichienne d’otologie, aux séances de laquelle il prenait une 


part tres active. Tl avait été promu, en 1895, professeur ordinaire. 


Le Prof. B. Fragxke. a communiqué, le 3 novembre dernier, & la So- 
ciété berlinoise de laryngologie, la mort de son bibliothécaire, le Scua- 
-DeVALDT, auquel on doit un grand nombre de travaux sur des sujets de_ ais 
Spécialité, 
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NOUVELLES 


Le Laryngoscope annonce la mort du Dr E. L. Houmes, de Chicago, né 

en 1828, qui fonda, en 1858, l'infirmerie pour les maladies des yeux et 
de loreille de I'Illinois. 


NOUVELLES 


—— 


Nous avons recu le premier numéro des Annali di laryngolegia ad 
otologia, publication trimestrielle paraissant sous la direction du Prof. 
Masint, de Génes. 


La 8¢ réunion des otologistes allemands se tiendra les 1¢e" elt 2 juin, a 
Heidelberg. 


La 5¢ session annuelle de l’Association ophthalmologigue et oto- 
laryngologique de UOuest s'est réunie A Saint-Louis, les 5,6 et 7 avril. 


La 6¢ réunion annuelle de la Societé américaine de laryngologie, 
rhinologie et otologie aura lieu les 31 mai, 1¢ et 2 juin, a Phila- 
delphie. 


Nous lisons dans le Journal. of laryngology que le D® Dexpas Grant 


a été élu président de la Société huntérienne, de Londres. 


SOCIETE DE LARYNGOLOGIE DE LONDRES 
Ordre du jour de la séance du 6 avril. 


Sir Fevix Semox. Un cas de sifflement laryngien (?). — 2. C. Beate, 
Affection tuberculeuse de la moitié gauche du larynx avec fixation de 
Varticulation crico aryténoidienne (syphilitique ?) chez un homme de 
35 ans. — 3. Acianp. Appareil pour le traitement de lempyéme de 
lantre d'Highmore — 4. Dunxpas Grant. a) Rhinosclérome chez une 
femme russe, traité par acide lactique; 4) Tumeur naso-pharyngienne 
probablement cystique; c) Larynx excisé en totalité pour un sarcome. 
— 5. Saint-Cratn Tuomsox. Laryngite chronique chez une syphilitique 
héréditaire présentant, dans le cavum, des recessus formés par l‘amyg- 
dale linguale de Luschka. 6. Titey. a) Quatre cas de sinusites fron- 
tales chroniques, traitées par lopération radicale; 4, Angiosarcome ; 
c) Végétations adénoides chez un enfant avec vaisseaux pulsatiles anor- 
maux dans le pharynx. — 7. Cu. Symoxps. Sténose wsophagienne tubée 
pendant un an. — 8. Waccerr. Tumeur du larynx. 


La 7¢ session des Laryngologistes del Allemagne du Sud se tiendra 
le 4 juin, A Heidelberg. On y discutera le rapport sur la fatigue et 
Vhygiéne de la voix, lu a la derniére réunion, par Avetus (Francfort- 
s/M.). 


Communications annoncées : 

1. Jurasz (Heidelberg) Sur l’action phonatoire du muscle crico- 
aryténoidien postérieur. — 2. Macexau (Heidelberg). Sur la vertébre 
proéminente du naso pharynx. — 3. Mutter (Heidelberg). Anomalie 
rhino-pharyngienne, — 4. Serirert (Wurzbourg). Lymphosarcome de 
l'amygdale palatine et linguale. — 5. Heppgrnicn (Augsbourg:. Erysipéle 
compliqué de la muqueuse. 
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L’Association ophthalmologique et oto-laryngologique de l'Ouest 
s’est réunie & Saint-Louis, les 5, 6 et 7 avril, sous la présidence du 
W. de la Nouvelle-Orléans. 


Nous lisons dans le Laryngoscope que le D" G. King a 6t6 nommé 
chef de service et les De H J. Dupvys et A. B. Gauper, assistants a 
Thopital pour les maladies de Voreille, du nez et de la gorge de la 


Nouvelle-Orléans 


Réunion du vendredi, 6 avril 1900. 


Le vendredi, 6 avril 1900, a eu lieu la 2¢ réunion de 1900 de I’ Asso- 
— de la Presse médicale francaise, au restaurant Marguery, 
sous la présidence de M. Laporpe, syndic. 
Une trentaine de personnes assistaient & cette réunion. 
I. — Nomixations. — 1° Membre honoraire. — A été nommé Membre 
honoraire de VAssociation : M. le Barver, rédacteur en chef des 
Nouveaus remédes. 
7 20 Membres titulaires. — Ont été élus Membres titulaires 
a) M. le DY Laneter (de Reims), directeur de Union médicale du Nord- 
Est, en remplacement de M. le Dt Guetuor; 6) M. le Dt Cerne (de 
Rouen), directeur de In Normandie médicale, en remplacement de 
Dr Soret. 
— Caxpiature — a été nommé rapporteur de la 
candidature de M. le D® Cruer, directeur de la Revue de Stomatologie. 
IIL. — Annvaine pe L’Association. — M. le Secrétaire général a recueilli 
les corrections, non encore parvenues, pour l’Annuaire de l’Association, 
qui paraitra dans quelques jours 
IV. — Réusioxs. — En raison des fétes qui auront lieu & l’oceasion du 
Congrés international de la Presse médicale (26-28 juillet 1900), le 
diner statuaire de juillet 1900 n’aura pas lieu & la date accoutumée. Il 
se confondra avec l'une des réceptions qui seront organisées pendant le 
Congres 
Le secrétaire général ; 
Marcel Bavupovutn. 


Le D® Max Bretrunc, de Cobourg, a été nommé professeur. 


L’ Association laryngologique américaine a tenu son 22¢ 
annuel & Washington, les 1, 2 et 3 mai, sous la présidence du 
S. Jounsron, de Ballimore. 


Programme, 


1. W. L. Gtascow. Irritation laryngée causant un asthme paroxys- 
tique. — 2. T. A. pe Bros. Fractures nasales. — J. E. Locan. Rhinite 
atrophique. — 4. J. W Un cas d’ozéne d'origine sphénoidale 
probable. — 5. E. Mayer. Observation d’angine membraneuse due au 
bacille de Friedliinder. — 6. T. R. Frencu. De la position assise pour les 
opérations sur le nez, la gorge et les autres parties de la téte avec 
présentation d’une chaise facilitant ces interventions. — 7. Discussion 
sur le diagnostic précoce et le traitement du cancer laryngien. — 
J. M. Mackenzie Moyens de diagnostic et principes généraux de traite- 
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ment. — D. B. Detavan. Modes de traitement et statistiques. — J. Sous 
Comex. Méthodes chirurgicales. — 8, A. A. Buss, Ging cas d’hémorrhagies 
graves & la suite d’opérations sur la gorge et le nez. —9. F.E. Hopkins. 
Hémorrhagie secondaire aprés l'emploi d’extrait surrénal. — 10.3. P.Ciark, 
a) Cornets moyens bulleux ; 6) Deux cas de tumeurs +e du larynx. 
— 44. A. B. Trasner, Fibrome lary ngien. — 12. C. C. Rice. Paralysie 
partielle des corde: vocales provoquée par labus téléphone, — 
13. A. W. pe Roatpés. Epingle enclavée dans le larynx pendant deux ans. 
Extraction par la voie endo-laryngée. — 14. D. B Kyiz. Radiographie 
d'un corps étranger migratoire. — 15. T. M. Murray. Injections tra- 
chéales dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. — 16. J. O. Rae. 
Correction des déviations de la cloison nasale. — 17 H. L. Wacyer. An- 
giome cystique du nez. Analyse histologique et physiologico-chimique de 
son contenu. — 18. J. E. Bortan, Nouveau procédé de chirurgie des 
cornets. — 19. H. S. Birkerr. Kystes dermoides du nez. 


Le D® H. Gurzmaxn nous prie d’annoncer que, suivant la décision du 
ministére des Cultes de Prusse, il s‘ouvrira, le 14 mai, & l'Institution 
Royale des sourds-muets de Berlin, Elsasserstrasse, 86, un cours de 
trois semaines, destiné aux médecins attachés aux élablissements de 
sourds-muets. Cet enseignement embrassera l'étude des organes de 
Youie, de la vision et de la phonation ainsi que la situation sociale des 
sourds muets. Les cours seront professés sous la direction des 
D's Scumiprmann et Waerzoipt, par les D's Scumiptmann sur la surveillance 
scolaire médicale en général, Warner, sur l’existence des sourds-muets, 
A. Harrmany, sur lTotologie, Lanpcrar, sur la laryngologie, Sivex, sur 
l'ophthalmoscopie envisagée au point de vue de la_ surdi-mutité, 
H. Gurzmany, sur la physiologie et la psychologie de la parole ainsi que 
sur les altérations les plus fréquentes de la parole. 

Les cours auront lieu cing fois par semaine et le sixiéme jour seré 
réservé aux visites d’établissements spéciaux. 

La permission d’assister aux cours sera également donnée a des pro- 
fesseurs de sourds-muets autorisés par la direction. 


Vin pe Crassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable de l'Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fatitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 


Poupre Laxative pe Vicny (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L'Eau pe 1a Boursovurk est é6éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent A son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvet. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS 


L’gav pe tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 


CuampaGne evrertiqgue pe Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires, 
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i 
Sinors Lanoze ropurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- | 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. oh 
Sinops Laroze sromurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs a base de potassium, sodium, strontium et le Poly- — 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Lecons sur les snppurations de loreille moyenne et des cavités acces- 
soires des fosses nasales et leurs complications intra-craniennes, par 
le Dt H. Luc (J. B. Bailliére, 1900). “f 


Encyklopidie der Ohrenheilkunde (Encyclopédie otologique), publiée — 
par Louis Biau (Berlin, avec la collaboration de Aur, Binc, Errerpere, 
Frey, Hammerscutac, Poutzer, Urpantscuitscn et ZuckRRKANDL 
(Vienne), Asner (Berne), B. Baginsky, Gurzmann, Jacopson, Jansen, Karz, 
Krause, Scawapacn (Berlin), Barnick, Hapermann (Graz), Bertnoup, Levrert,— 
Srerrer (Koenigsberg), Brizcer, Goerke, Karser, (Breslau!, Biirkner— 
(Goettingue , Denker (Hagen), R. Drevruss (Strasbourg), Eurenstmin, Se- | 
uicmann, Vonsen, O. (Francfort-s/M.), Gruvert, Hessier, Zeront (Halle), 
Frreprica (Kiel), Grapenico (Turin), Hansperc (Dortmund), Have, Jankau 
(Munich), (Gotha), (Cologne), (Erlangen), 
Krerscumany (Magdebourg), Lupewic (Hambourg), Mycinn (Copenhague), 
Notrenivs (Bréme), Ostmann (Marbourg), Panyse (Dresde), Passow (Heidel- | 
berg), Remnarn (Duisbourg), Router (Tréves), Scauserr (Nuremberg), 
Scrawior (Carlsruhe), Spma (Cracovie), Srempruccr (Giessen, Srern 
(Metz), VuLpivs (Weimar), Wacennaiiser (Tiibingen), Wats (Bonn, Wei 
(Stuttgart) (Grand in-8° de 450 p., prix : 20 Mk., F. C. W > Vogel, édi- 
teur, Leipzig, 1900), 


Della aprosexia nasale (De l’aprosexie nasale), par C. Biacer (Extrait — 
du Boll. dell’Associazione Samtaria Milanese, aowt 1899). 


Sulla balbuzie frusta (Sur le bégaiement fruste), par C. Biacet (Extrait 
de V Archivio ital. di otol., rin. e lav., vol. IX, fase., 3, 1900). 

Gli esercizi acustici nella cura della sordité e del sordomutismo (Les — 
exercices acoustiques dans le traitement de la surdité et de la surdi- 
mutité), par G. Canerta et C. Brace (Extrait de Arch. ital. di otol., 
vin. e lai., vol. IX, fase. 3, 1900). ; 

Etude sur les polypes dermoides du pharynx, par L. E, Dectovx 
(Broch. de 75 p., G. Carré et C. Naud, éditeurs, Paris, 1900). 

Ueber das congenitale Kehlkopfdiaphragma (Sur le diaphragme la- | 
ryngien congénital), par E. Kraus (Tiré & part de PAllgem. Wiener med. 
Zeit., XLIV, 1900). 


Lavori originali communicati ai Congressi oto laringologico di Roma 
ed elettrobiologico di Como (Travaux originaux communiqués aux 
Congres oto-laryngologique de Rome et électro-biologique de Cdme), 
octobre 1899, par T. peuta Venova (Vol. de 160 p., typog. F. Fossati, 
Milan, 1900). 

Pro veritate. IL Dott U. Melzi, le principali cliniche e policliniche 
oto rino laringoiatriche della Germania e la questione dell’ozena (Le 
Dt U. Meizi, les principales cliniques et polycliniques oto-rhino-laryn- 
gologiques d’Allemagne et la question de l’ozéne), par S. et 
T. peuta Vevova (Broch. de 30 p., typog. F. Fossati, Milan, 1900). 
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Zur Physikalischen Feststellung einseitiger Taubheit, resp. Schwerhé- 
rigkeit (Sur le diagnostic physique de la surdité unilatérale et de la 
dureté d’oreille), par A. Lucae (Tirés & part de l’Archivio ohrenh., 
Bd 47 et de la Deuts. méd. Woch., n° 11, 1900.) 


Syphilis héréditaire précoce du larynx chez les enfants, par Y. ARsLan 
(Extrait des Arch. intern. de laryngol., 1897), 


I. Alcuni casi clinici interessanti di oto-rino-laringologia (Quelques 
faits cliniques intéressants d’oto-rhino-laryngologie). — II. Un ultima 
parola sulla rinorrea purulenta caseiforme : rinitepseudocaseosa (Un 
dernier mot sur la rhinorrhée purulente caséiforme : rhinite peanees 
easéeuse), par Y. Arsian (Extraits du Bollettino de Grazzi, 1899). 


I. Rendiconto stalisltico degli ammalati curati dal 1° Gennaio al 31 dé- 
cembre 1897 nel riparto oto-rino laringologico della Poliambulanza di 
Padova (Statistique des malades soignés du 1¢* janvier au 31 dé- 
cembre 1897, & la consultation oto-rhino-laryngologique de la Polyam- 
bulance de Padoue). — II. Sifilide ereditaria precoce della laringe nei 
bambini (Syphilis héréditaire précoce du larynx chez les enfants). — 
Ill. Aleune forme sifilitiche del padiglione della tromba d’Eustachio 
(Quelques formes syphilitiques du pavillon dela trompe d’Eustache), — 
IV. A proposito di 1800 casi di tumori adenoidei (A propos de 1800 cas 
de tumeurs adénoides). — V. Casistica clinica (Faits cliniques). — VI. 
Rapporto delle vegetazione adenoidi colle affezioni oculari (Rapport des 
végétations adénoides avec les affections oculaires), :par Y. AnRsLaN 
(Extraits de l Archivio ital. di otol., rin. e lar., 1898, 1899 et 1900). 


Personal experience in tympano-mastoid exenteration (Expérience 
personnelle sur l’évidement tympano-mastoidien), par J. O. Green 
(Extrait des Transactions of the amer. otol. soc., 1899). 


La scrofule et les infections adénoidiennes, par P. Gauois (Vol. de 
313 p., prix :8 fr, Soc. d’édit. scient., Paris, 1900), 


Ein Doppel diaphanoskop zur Durchleuchtung der Stirnheehlen (Diapha- 
noscope double pour l’éclairage des sinus frontaux), par Gerper (Tiré & 
part de la Deuts. méd. Wochens., n° 411, 1900). 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie (Manuel de laryngologie 
et rhinologie) de P. Heymann (fasc. 36, A. Hélder, éditeur, Vienne, 1900), 


Observations on Asch operation for deviation of cartilaginous septum 
(Observations sur l’opération de Asch pour la déviation du septum car- 
tilagineux), par M. Tuorner ‘Extrait du Journ. of the amer. med. ass., 
6 janvier 1899). 


I. Sobre los tratamientos del ozena con el suero normal, de caballo y 
Ja electrolisis (Sur les traitements de l’oz®ne par le sérum normal ¢e 
cheval et l’électrolyse). — Il. Exposicion de un caso clinico de sarcoma 
secundario del conducto auditivo externo izquierdo (Observation de 
sarcome secondaire du conduit auditif externe gauche), par P. Borras 
y Torres (Broch. de 23 p., tipog. Academica, Barcelone, 1900), 


Un cas de rhinite pseudo membraneuse déterminée par quelques 


pneumocoques associés & de nombreux staphylocoques, par C. Caauveau 
Extrait des Arch. de méd. des Enf., décembre 1898). 


SAINT-AMAND, CHER — IMPRIMERIE BUSSIRRE. 
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